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REGLAS PARA LmRAR «CERTiFICADOS MEDICO S OFICIALES» * 
C. SOLER DOPFF y B. RODRíGUEZ ARIAS 
(Académicos Numerarios: ponentes del tema estudiado) 
O CUPÓ la presidencia el Vice-presidente, profesor Luis Sa-
yé, a quien asistieron los dos po-
nentes del tema estudiado, docto-
res C. Soler Dopff y B. Rodríguez 
Arias. 
Se solicitó la intervención de los 
Académicos doctores S. Dexeus 
Font, F. Carreras Verdaguer, A. 
Pumarola Busquets, José Casano-
vas, P. Martínez García, J. Fuster 
Pomar, L. García-Tornel y Carrós, 
J. Salarich Torrents, L. Trías de 
Bes, M. Sales Vázquez, J. Merca-
dal Peyrí, M. González Ribas, J. 
Gibert Queraltó, M. Broggi, A. 
Gómez y Gómez, A. Gregorich Ser-
vat, R. Pons Bartrán y J. G. Sanz 
Royo y, como invitados, del doc-
tor J. Juvanet Sort y del Letrado 
Asesor don Martín Fusté Salva-
tella. 
* * * 
Prof. Luis Sayé Sampere. - Se 
abre la sesión dedicada a tratar, 
en forma de Coloquio, de las «Re-
glas para librar "Certificados Mé-
dicos Oficiales"». El ponente doc-
tor C. Soler Dopff leerá el ante-
proyecto de Conclusiones, firmado 
por el doctor B. Rodríguez Arias 
y él mismo, del que un ejemplar 
se remitió la semana pasada a to-
dos los Académicos (Numerarios y 
Corresponsales Nacionales), resi-
dentes en Barcelona y, asimismo, 
a los profesionales invitados a la 
sesión. 
Dr. Carlos Soler Dopff. - Las 
Conclusiones a que ha aludido el 
Presidente, a modo de anteproyec-
to, son estas: 
1." La necesidad de solicitar y 
de exhibir «certificados médicos 
oficiales» en diversos momentos de 
nuestra vida, alcanza hoy un ritmo 
fabuloso. 
(*) Exposición y discusión de los pareceres que, en forma de Coloquio, tuvo lugar en la Sesión 
del día 15-XII-64. 
Transcripción y cotejo, por José Juan Alcaraz (Funcionario del Cuerpo Técnico Administrativo, 
destinado en la Academia). 
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Sea porque la Administración 
pública los pida en trámites de 
múltiple significado o bien porque 
a muchos individuos les convenga 
testificar «hechos» o «puntos de 
vista» subjetivos, lo cierto es que 
bastantes médicos se ven obliga-
dos, frecuentemente, a librar cer-
tificados simples, dictámenes de 
perito o formularios especiales. 
Muchas actividades de orden fa-
cultativo, industrial o similar, qui-
zá también deportivo, requieren, 
cada vez más, la presentación ori-
ginaria, eventual o >iras lapsos de 
tiempo, de «certificados médicos 
oficiales». 
2.a Si la «responsabilidad pro-
fesional» del que firma merece ser 
tenida en cuenta a priori, de igual 
modo, después, la firmeza o solidez 
y la trascendencia, inmediata o 
futura, de lo clínico y de lo profi-
láctico que se justiprecie, se con-
sidere O se razone en el documento. 
3." Los certificados tendrían 
que extenderse siempre con arre-
glo a unas normas substanciales, 
parangonables entre sí y fuente o 
antecedente, luego, de la natural 
ilustración técnica y aplicada. 
Ni el error, ni el descuido, se es-
timarían admisibles por habitud. 
4.'" La «complacencia» -prác-
tica tan arraigada en España-, no 
debería llevarnos jamás al embro-
llo y a plantear situaciones oscu-
ras. Aunque se crea lícita -en 
principio- la defensa del paciente 
o del sano, cuando no implique 
perjuicIo a terceros y sutilizar o 
forzar impresiones, consecuencias 
y estadísticas. 
5.' Habría de evitarse tanto la 
parquedad como la sobra de citas 
y de elementos de juicio. 
6." En el «certificado simple» se 
harían constar, solamente, datos o 
asertos de naturaleza clínica o 
higio-profiláctica, sin argumenta-
ción y sin conclusiones. 
7.a En los «dictámenes (o infor-
mes) periciales» se dispondría, sin 
efugio, de un preámbulo, de la re-
lación del «hecho» y de conclusio-
nes. 
El preámbulo comprendería la 
filiación del aludido y del que sus-
cribe, el lugar y fecha de la dili-
gencia y el propósito u objeto de 
ésta. 
La relación abarcaría -descri-
biéndolos en forma más bien su-
cinta- los conmemorativos, los 
«hechos», la serie de exámenes 
realizados y su validez semioló-
gica. 
Una breve polémica y la sínte-
sis clínica de lo anotado, conven-
dría que ocupara un espacio. 
En las conclusiones sentaría-
mos, numerándolas, el criterio de 
índole etiopatogénica, diagnóstica, 
pronóstica y médico-legal. 
8." En los «certificados especia-
les», supeditados a una pauta o 
cuestionario, responderíamos a lo 
formulado sin evasivas, llanamente. 
9." ;Importaría sobremanera 
que nos limitáramos a una conduc-
ta-patrón y que esgrimiéramos la 
verdad, para que se logre atribuir 
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al «certificado médico oficial» su 
fehaciente poder o calidad y un 
corolario: jurídico, laboral, admi-
nistrativo, clínico, de salud públi-
ca, censal, etc. 
Barcelona, diciembre de 1964 
Glosaré la importancia del tema 
brevísimamente, para conseguir 
una mayor disponibilidad de tiem-
po en favor de todo lo substancial. 
El tema que va a ser objeto de 
estudio es amplio, profundo y den-
so, y tiene numerosos aspectos, 
cada uno de los cuales merece me-
ditación. Con este objeto se ha 
propuesto realizar hoy esta Sesión, 
en forma de Coloquio, en el que 
se procure sentar las bases que 
sirvan de punto de partida para 
fijar unas «Reglas para librar Cer-
tificados Médicos Oficiales». 
El panorama de la actividad del 
Médico, en todas sus facetas, ofre-
ce aspectos. extraordinariamente 
distintos: por un lado, sus inter-
venciones pueden estar orladas de 
generosidad y hasta de sacrificio, 
y se realizan con éxito técnicas 
supercomplejas y difíciles. Pero 
esto es el anverso de tales activi-
dades: en el reverso de la medalla 
pueden encontrarse algunas inter-
venciones, en ocasiones obligadas, 
tales como el libramiento de ciertas 
Certificaciones que, en contraste 
con la admiración y respeto que 
merecen los primeros actos, no nos 
gustan. N o nos gusta el modo có-
mo en ocasiones -afortunadamen-
te las menos- algunas certificacio-
nes, que trascienden sobre terce-
ros, no se ajustan a las reglas de-
seables para que surtan debida-
mente su función; unas veces por 
estar simplemente mal construi-
das, otras por razones que posible-
mente se aclaren en el curso de 
esta sesión. Hay una razón que 
invita a intervenir en este colo-
quio con el propósito de enmendar 
posibles irregularidades, y es el 
desprestigio que aquellas certifica-
ciones, cuya corrección no es total, 
hace recaer sobre la gran mayoría 
de certificaciones correctas, sobre 
todo cuando el contenido ha de ser 
enjuiciado por personas ajenas a 
nuestra profesión. Es por estas 
razones que se ha creído oportuno 
convocar esta sesión, y una vez 
enunciado el propósito de la mis-
ma, entiendo que nuestro Secreta-
rio General, Dr. Rodríguez Arias, 
además de lo que estime conve-
niente, querrá indicarnos el modo 
. cómo va a desarrollarse el Colo-
quio. 
Dr. Belarmino Rodríguez Arias. 
Para dirigir el Coloquio sería un 
buen procedimiento rogar a unos 
Académicos que expongan su cri-
terio a la vista de las «especiali-
dades médicas» que cultivan, y a 
otros, después, con los invitados, 
que objeten y ratifiquen las mani-
festaciones hechas. El Letrado don 
Martín Fusté Salvatella podría 
brindarnos, eventualmente, el ase-
soramiento necesario. La discusión 
de las «conclusiones» no supondría, 
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entonces, una gran tarea. Tienen 
la palabra, sucesivamente, los doc-
tores S. Dexeus Font, F. Carreras 
Verdaguer, A. Pumarola Busquets, 
José Oasanovas, P. Martínez Gar-
cía, Joaquín Fuster, L. García-
Tornel, Joaquín Salarich, L. Trías 
de Bes, M. Fusté Salvatella (Abo-
gado), M. Sales Vázquez, J. Mer-
cadal Peyrí, M. González Ribas, J. 
Gibert Queraltó, Moisés Broggi, 
A. Gómez Gómez, A. Gregorich, J. 
Juvanet Sort, R. Pons Bartrán, J. 
G. Sanz Royo y otros. 
Presidente. - Me parece mejor 
que inicien la discusión los «es-
pecialistas toco-ginecólogos», doc-
tores S. Dexeus y F. Carreras, a 
quienes doy la palabra. 
Dr. Santiago Dexeus Font. -
La problemática del tocólogo, que 
es nuestro caso, tiene bastantes 
peculiaridades. Nosotros hacemos 
con frecuencia certificados médi-
cos y hemos de confesar que pro-
bablemente incurrimos en algunas 
ligerezas al redactarlos, las cuales 
debemos subsanar y que para ma-
yor comprensión del auditorio, se 
pueden enumerar de la siguiente 
forma. En primer lugar, cuando 
nace un nuevo ser reclama una 
primera certificación y ya estamos 
en condiciones de cometer un error 
inicial que consiste en la discrimi-
nación del sexo; en ocasiones, se-
ñores, puede muy bien no obede-
cer a la realidad. Yo he llamado la 
dental en los grandes Organismos 
de la Maternidad, y si bien es cier-
to que pueden pasar muchos años 
sin ver a un niño que sea total-
mente intersexual, o afectado de 
un síndrome adrenogenital o bien 
con deformaciones más o menos 
importantes en los órganos genita-
les, ponen de manifiesto la posibi-
lidad de la inscripción errónea en 
el Registro Civil, con las consi-
guientes molestias y perjuicios que 
ello irrogará en el futuro al recién 
nacido. En otras ocasiones, los to-
cólogos somos, o mejor dicho soy, 
pues no quiero cargar a los demás 
las ligerezas que puedo cometer, 
de una condescendencia extraor-
dinaria, toda vez que es muy co-
rriente el caso en que el padre se 
olvida de inscribir judicialmente 
al recién nacido, y como quiera que 
la Ley castiga dicha omisión si no 
se realiza dentro del plazo regla-
mentario, retraso en el certificado 
la fecha real de dicho nacimiento 
para evitarle la sanción. En tercer 
lugar vamos a referirnos a la fe-
cha del parto, y si bien es cierto 
que parece insólito cometer en esto 
un error, puede existir una falta 
por ignorancia de la ley, aunque 
no excluya su cumplimiento o la 
condescendencia generosa que ape-
la al sentimiento del médico. Pue 
do citar, en prueba de lo mismo 
el caso en que fui requerido duran 
te la última guerra mundial, por 
un súbdito extranjero, para qUE 
le certificara el nacimiento de su 
atención sobre este punto trascen- hijo varón, con lo cual eludía cier 
Noviembre-Diciembre 1966 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGÍA 407 
tas obligaciones militares. POl 
otra parte, existe un problem~ 
gravísimo que se presenta COL' 
narta frecuencia en nuestra pro fe 
sión y es el del aborto. Este hE! 
cho tiene una doble faceta. En pr} 
mer lugar nosotros tenemos qUf' 
declarar legalmente todos los abor-
tos que tengan lugar, tanto en la 
práctica hospitalaria como en la 
privada, y además en ellos hay que 
saber distinguir si son espontáneos 
o no lo son. Esto en cuanto se re-
laciona con la estadística. Pero la 
cuestión delicada surge cuando se 
teme que en dicho acto ha existi· 
do una mano criminal. Entonces 
existe el deber inexcusable de decla-
rarlo paladinamente. Es muy so-
corrido el procedimiento de algu-
nos servicios que para obviar las 
molestias que les ocasionan los 
Tribunales de Justicia, tratan de 
soslayarlas, alegando que al pare· 
cer ha sido espontáneo. Finalmen· 
te, existe otro aspecto, que me pa-
rece muy importante, o sea cuan-
do se trata de certificar la existen-
cia de signos, datos y demás ma-
nifestaciones que acrediten la con· 
sumación de la vida genital. En 
estos casos el ginecólogo es reque-
rido con mucha frecuencia para 
que pueda dictaminar sobre un he-
cho de tanta trascendencia. Segu-
ramente es el problema más difícil 
que se le presenta, aun al ginecó-
logo m.ás experto. La falta de tiem-
po me obliga a producirme COD 
cierta parquedad, a pesar de que 
podría extenderme con muchas 
interesantes consideraciones. E!7 
muchos casos se nos piden apre· 
ciaciones inverosímiles, tanto más 
por cuanto el grado de acceso que 
ha tenido la mujer a la vida genital 
es de muy difícil apreciación y pro-
pensa a errores de graves conse-
cuencias, dada la índole delicada 
de la materia que se debate. Vol-
viendo nuevamente al problema 
del aborto, solamente me resta 
añadir en aras de la justificación 
con que tanto el público como los 
profesionales de la Medicina se 
producen, que cuando se trata de 
un feto no viable que a título de 
embrión tiene que ser enterrado, 
desde el momento que existe una 
manifiesta desproporción entre su 
tamaño y los requisitos externos 
del enterramiento, y sin vulnerar 
no obstante el aspecto moral que 
pueda tener el caso, se prescinde 
de todo ello y queda la familia en 
libertad para que proceda como 
tenga por conveniente. Es cuanto 
tengo el gusto de exponer a la con-
sideración del auditorio. 
Dr. Francisco Carrera8 Verda-
guer. - Suscribo, desde luego, lo 
que ha manife¡;)tado tan brillante-
mente el Dr. S. Dexeus Font. PElro 
insisto en tratar de la situactón 
difícil que nos crean los abortos. 
Estamos obligados a denunci~rlos 
por razones de tipo legal y ~sta-
. dístico. Y violamos, así, nuestro 
secreto profesionaL No quisiéra-
mos hacer constar jamás en «par-
te por escrito», mandado a las au-
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toridades y a las entidades el des-
liz -tumultuoso finalmente- de 
una soltera. Tampoco otras cosas. 
Entonces recurro a un subterfugio 
para ver de salir del compromiso 
y atenerme a lo dispuesto. De sa-
ber bien quién es la que aborta, 
me callo generalmente. Y si ca-
rezco de los antecedentes o de la 
relación precisa de amistad, de-
claro en una simple receta -que 
envío por correo certificado a la 
Jefatura provincial de Sanidad-
haber visitado clínicamente a doña 
X. X., la cual tiene un aborto «al 
parecer espontáneo», incidente que 
comunico a efectos puramente es-
tadísticos. No debemos olvidar, si 
se quiere huir de las citaciones, lo 
de «espontáneo». Guardo, luego, la 
copia de la declaración en el ar-
chivo de las fichas médicas. Me he 
visto libre -obrando de esta for-
ma- de las contrariedades y de 
los disgustos que solemos lamen-
tar a menudo. Mas valdría la pena 
que llegáramos a obviar -andan-
do el tiempo- los equilibrios. 
Presidente. - Tiene la palabra 
el doctor A. Pumarola para que, 
dada su condición de sanitario y de 
profesor, nos hable de su experien-
cia, muy grande y singular. 
Pro!. Agustín Pum.arola Bus-
quets. - A título de Catedrático 
de Higiene, hago uso de la pala-
bra para plantear los problemas 
que vivo como higienista y como 
Profesor. 
Desde el punto de vista higiéni-
co-sanitario y refiriéndome exclu-
sivamente a los certificados de va-
cunación, creo que la posición del 
higienista en este aspecto es taxa-
tiva; es decir, los certificados de 
vacunación deben ser veraces y 
expresados en forma clara. Ade-
más, siempre deben redactarse 
después de haber practicado el 
médico la vacunación que certifi-
ca, y en algunos casos determina-
dos, como es concretamente el de 
la vacunación antivariólica, des-
pués de haber comprobado, al cabo 
de una semana, que la vacunación 
ha prendido, con lo cual existirá la 
seguridad absoluta de que este 
procedimiento inmunizante ha sido 
llevado a feliz término. E'sto es 
tanto más importante por cuanto 
entraña riesgos para la propia per-
sona que se debe de inmunizar y 
sobre todo para la colectividad. 
Los ejemplos a este respecto son 
numerosísimos, sobre todo si nos 
referimos exclusivamente a las va-
cunaciones obligatorias como son 
la antidiftérica y la antivariólica, 
así como a la antitífica, la cual es 
obligatoria para las zonas endé 
micas como la nuestra. Es eviden-
te que la extensión de certificados 
en aquellas zonas donde no se ha-
ya efectuado dicha vacunación y 
sin otros medios de certeza que el 
relato de una persona que mani-
fiesta haber sido vacunada y de-
sea obtener el certificado, puede 
dar lugar a riesgos importantes, 
sobre todo si consideramos el ca-
• 
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so de la vacunación antidiftérica. 
Tanto más interesante por cuanto 
al referirnos por ejemplo a los 
certificados de ¡ingreso en las es-
cuelas, en las cuales se exige, por 
lo general, el de vacunación anti-
variólica y antidiftérica, aunque 
en la misma haya un 80 ó 90 % 
de niños vacunados, bastará un 
solo niño que no lo haya sido, o 
tal vez sorprendiendo la buena fe 
del médico, para que su situación 
esté expuesta a un riesgo evidente. 
A tal efecto, conviene tener pre-
sente que si bien en la mayor par-
te de enfermedades infecciosas, 
cuando existe un elevado porcenta-
je de sujetos inmunizados forman 
una protección frente a los no in-
munizados que están en evidente 
inferioridad, y habida cuenta que 
el agente causal encuentra dificul-
tades en su difusión, lo cual recibe 
el nombre de inmunidad de grupo 
o inmunidad de foco, no ocurre 
esto, por regla general, en la dif-
teria, ya que si bien es sabido que 
en los sujetos vacunados, aun 
cuando no padezcan la enferme-
dad si se infectan, pueden estar 
afectados por formas subcJínicas, 
toda vez que el germen se multi-
plica en la garganta y es posible 
que se produzcan epidemias de ta-
les infecciones subclínicas, o bien 
que sean portadores de gérmenes, 
lo cual hace que los sujetos no in-
munizados que están en minoría 
tengan mayores posibilidades de 
enfermar que los demás y, por 
añadidura, sigue sin existir la no-
ción de epidemia que siempre es 
interesante a este respecto. Por 
otra parte, cuando este grupo está 
poco inmunizado, entonces existe el 
peligro de que sobrevenga un bro-
te epidémico, lo cual no deja de 
ser alarmante, porque precisamen-
te la evolución de esta enfermedad 
en nuestro ambiente viene explica-
da en parte por la falta de los cer-
tificados de vacunación escolar. 
Como ustedes saben, la difteria era 
una enfermedad, antes de ser de-
clarada de vacunación obligatoria, 
cuya morbilidad era bastante im-
portante en nuestros climas; sin 
embargo, a partir del año 1942, en 
que se decretó la vacunación obli-
gatoria, se empezaron en 'los años 
siguientes a efectuar grandes cam-
pañas de vacunación masiva y los 
índices de morbilidad decrecieron 
de manera extraordinaria, de tal 
manera que hacia el año 1945, 46 
y 49, alcanzamos las cifras de mor-
bilidad, en Barcelona, alrededor de 
19 ó 20 casos, en oposición a 200-
250 casos que existían antes de 
instaurarse dicha vacunación. Por 
tanto, la falta de esta enfermedad 
en los años subsiguientes creó un 
estado de confianza que facilitó 
esta emisión o acumulación de 
certificados sin demasiadas bases 
de seguridad, y esto hizo que cada 
vez se creara un mayor número de 
niños receptivos y empezaron a 
aparecer mayor número de casos, 
de tal forma, que los últimos tres 
años los casos se han ido incre-
mentando, pasando a 40, 70 Y 90 
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en el último año, y estamos en con-
diciones de que existan brotes epi-
démicos como han surgido en el 
presente año sobre todo en Lérida 
y en Badalona, brote que acaba 
de extmguirse afortunadamente 
hace unos días. Cito esto como un 
solo ejemplo para indicar la Im-
portancia que tiene el que los cer-
tificados médicos de vacunación 
escolar se realicen después de ha-
ber efectuado la inmunización de 
dicho sujeto. Si realmente se rea-
lizara es evidente que no tendría-
mos prácticamente esta enferme-
dad en el medio escolar, y de ahí 
también la campaña que se va a 
organizar en fecha próxima a este 
fin. Lo que he dicho en relación 
con la difteria se puede aplicar 
también a la viruela. La viruela es 
el caso de enfermedad que puede 
brotar no por falta de primovacu-
nación, como lo es en el anterior, 
sino por falta de revacunación. La 
importancia de un virus exótico 
por los medios de transporte más 
rápidos, puede ocasionar lo mismo 
si no se revacuna, como de hecho 
ya ocurre, y en nuestro país no se 
expresa en los certificados la tal 
vacunación. Los casos a este res-
pecto son múltiples, muy curio~os, 
y les podría citar a ustedes algu-
nos de ellos de bastante interés 
práctico. Así por ejemplo, en el 
año 1957 una familia norteameri-
cana de origen italiano dio la vuel-
tal al mundo y visitaron varios 
países asiáticos. Luego recalaron 
en Italia, su país natal, para salu-
dar a sus familiares y amigos. Al 
cabo de siete u ocho días se pre-
sentaron fiebres en el marido pre-
cisamente y se vio obligado a 
guardar cama. En el hotel donde 
estuvo en Roma y posteriormente 
en otro de Nápoles, al cabo de sie-
te días y después de haber visita-
do numerosos amigos y distingui-
dos lugares de tipo turístico, se 
presentó la enfermedad. En prin-
cipio no se diagnosticó y posterior-
mente se pensó que era una tifoi-
dea y se le pasó al hospital de in-
fecciosos. Más tarde se demostró 
que se trataba de viruela y enton-
ces se pusieron en marcha los me-
canismos sanitarios de profilaxis. 
Pues bien, a pesar de que sufrió 
una forma de viruela benigna y al 
cabo de una semana pudo volver 
a su patria, sin embargo aparecie-
ron más de trescientos casos de 
viruela. Como caso curioso, fue 
contaminado el camarero de su 
habitación del Hotel X. X. X.; el 
médico que lo atendió en el hos-
pital y después todos los familia-
res que en contactos expresivos se 
fueron infectando sucesivamente. 
Se necesitó una campaña en la que 
se movilizaron ~ás de mil médi-
cos y quinienta$ enfermeras y se 
'Vacunaron más de tres millones de 
personas, y hasta al cabo de tres 
meses no se pudo dar como extin-
guida dicha enfermedad. Algo pa-
recido ocurrió en Francia y en Ma-
drid hace algún tiempo, y que mo-
tivó esas grandes campañas de va-
cunación. No quiero presentar más 
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ejemplos, pero sí debo indicar que 
esto se evitaría casi en todos los 
casos con unos certificados estric-
tos, o sea claros y veraces. 
Dr. Soler Dopff. - Ruego al Dr. 
Pumarola que, a título de comple-
mento de los notables datos que 
acaba de ofrecernos, indique la con-
ducta que haya de seguirse para 
librar certificaciones de vigencia en 
el exterior y no en el país. 
Pro!. Pumarola. - En relación 
con los certificados internaciona-
les, debo manifestar que no son ac-
tualmente de la incumbencia del 
médico con libre ejercicio de la 
profesión, debido a varias causas. 
Son los organismos oficiales de la 
salud los que. han estudiado este 
problema, tal vez con el fin de evi-
tar ponerlo en manos de profesio-
nales con clientela, excesivamente 
complacientes. En primer lugar, el 
tipo de vacunación, según el país 
que se piensa visitar, es distinta en 
cada caso y depende de la situa-
ción epidémica de dicho país. Y 
en segundo término, las vacunas 
inmunizantes que procede inyectar 
no se venden libremente en el co-
mercio. Caso típico es el de la va-
cuna contra la fiebre amarilla, que 
durante mucho tiempo era de ori-
gen español, pero luego se conside-
ró que no reuniendo las condicio-
nes adecuadas, fuese sustituida por 
otra vacuna de origen inglés,cuyo 
precio era bastante más elevado, 
pero que tenía que ser proporcio-
nada por determinada casa comer-
cial, exigía ciertas condiciones de 
conservación y otros varios requi-
sitos. 
Dada esta serie de condiciones, 
se pensó que fueran las autorida-
des sanitarias de cada nación las 
que asumieran la facultad de ex-
pedir los certificados internacio-
nales de vacunación. Existe un li~ 
bro de la O.M.S. en el que se expo-
ne cuáles son las vacunas que se 
deben aplicar para poder visitar 
cada uno de los países. Dicho libro 
tiene vigencia anual, habida cuen-
ta que cada año procede modifi-
carlo a tenor de las contingencias 
epidémicas de los referidos países. 
En realidad las vacunas obligato-
rias son tres: la del cólera, fiebre 
amarilla y la de la viruela. Uste-
des ya saben que la del cólera se 
exige en los países asiáticos; la 
de la viruela en todo el mundo, y 
la de la fiebre amarilla en Africa 
y América Central y del Sur. Re-
pito, depende de las contingencias 
que varían según las condiciones 
epidemiológicas de cada una de las 
naciones. 
Dr. Rodríguez Arias. - Si no 
abusara de lo complaciente que ya 
ha estado el Profesor Pumarola en 
el diálogo sostenido, le rogaría 
tratara asimismo de los certifica-
dos de defunción y de los que se 
libran cuando surgen discrepan-
cias a los que pretenden conducir 
vehículos automóviles. 
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Pro!. Pumarola. - Con mucho 
gusto paso a complacer al Dr. Ro-
dríguez Arias. Los certificados de 
defunción constituyen tanto la base 
de estudios estadísticos como in-
teresantes antecedentes de la pro-
filaxis, con mecanismos de tipo 
epidemiológico sobre enfermedades 
no infecciosas. Por lo tanto, un 
buen certificado de defunción es de 
todo punto fundamental para po-
der organizar en plan colectivo y 
a escala nacional, una profilaxis 
frente a una enfermedad no infec-
ciosa determinada, o por lo menos 
para poder estudiar cuáles son los 
factores que influyen en esta en-
fermedad. Por eso, es menester 
que tanto la causa fundamental co-
mo la inmediata, sean sopesadas 
profundamente por el facultativo 
que ha hecho el certificado. Hemos 
tenido ocasión de estudiar las pa-
peletas o certificados de defunción 
sobre todo con el objeto de estu-
diar las causas de mortalidad por 
enfermedades de orden circulato-
rio y tumorales en Barcelona du-
rante fel año 1959. Lo hemos ido 
estudiando en años posteriores y 
hemos podido comprobar personal-
mente, si bien es sabido por todos, 
que muchas veces el diagnóstico no 
encaja en alguna de las rúbricas 
de la clasificación internacional. 
El facultativo tiene derecho a 
saber, por lo menos que la enfer-
medad está bien clasificada con 
sólo leer el reverso del certificado 
de defunción. En ocasiones, yo 
mismo lo he corregido, solicitando 
previamente del facultativo la exac-
titud del diagnóstico y en qué rú-
brica creía el compañero que en-
cajaba; en otras, si bien es cierto 
que el encaje era perfecto, resul-
taba erróneo, es decir, no era real-
mente la enfermedad certificada. 
Esto es de una gran trascendencia. 
Tanto es así, que debe ser corre-
gido. Anteriormente les citaba a 
ustedes el estudio de las enferme-
dades cardiovasculares clasificán-
dolas desde el punto de vista de 
las características etiopatogénicas, 
y si bien la mayor parte de estas 
enfermedades seguía una correcta 
evolución en cuanto a distribución 
por grupos de edades y a lo largo 
del año, en cambio, por ejemplo en 
el capítulo de las endocarditis sub-
agudas, resultaba que eran cada 
vez más importantes a medida que 
la edad era más elevada, lo cual a 
todas luces era evidentemente fal-
so. El error era debido a que se 
diagnosticaban como endocarditis 
subagudas, posiblemente la endo-
'carditis crónica de tipo reumático 
y por consiguiente dicho error es 
muy importante subsanarlo, porque 
es evidente que hoy día la lucha 
contra enfermedades cardiovascu-
lares, lo mismo que la lucha contra 
el cáncer, se lleva a cabo con téc-
nicas epidemiológicas, estudiando 
la distribución por edades, por se-
xos, por distritos, y viendo en qué 
sector existe la máxima frecuencia. 
Entonces se polariza el estudio en 
ese sector y se analizan al máximo 
las costumbres de los habitantes, 
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la edad, etc., etc., al o,bjeto, de en-
co,ntrar po,sibles facto,res etio,lógi-
co,s que puedan servir de base pa-
ra la lucha exhaustiva co,ntra es-
tas enfermedades. Co,mo, ven uste-
des, to,do, ello, depende en la prác-
tica de la perfecta redacción de 
un buen certificado de defunción. 
En cuanto a lo,s certificados pa-
ra o,btener el permiso, de co,nducir, 
entiendo, que no, debieran ser de la 
incumbencia del médico, de libre 
ejercicio, de la pro,fesión, po,rque 
no, se puede dictaminar en una sim-
ple entrevista co,n el candidato, la 
exactitud de lo,s dato,s que se pi-
den para una co,rrecta co,nfección~ 
Según mi mo,desta o,pinión, debiera 
facultarse a determinadas entida-
des, no so,lamente o,ficiales, sino, 
también particulares, co,mo, so,n lo,s 
Ho,spitales, en las que un núcleo, de 
especialistas pudieran hacer exá-
menes en to,do,s lo,s sentido,s: So,-
mático,s, psíquicos y aun mo,rales, 
y po,r lo, tanto, el certificado, en es-
tas óptimas co,ndicio,nes tiene gran-
des po,sibilidades de acierto, y co,-
rrección. 
Po,r o,tra parte, existen discre-
pancias a la ho,ra de interpretar el 
Código, de la Circulación, las cua-
les le permiten al facultativo, ser 
meno,s estricto, en su dictamen. Me 
refiero, a la visión cro,mática, la 
cual el Código, de la Circulación 
exige que sea no,rmal. Si examina-
mo,s el caso, de una ligera discro,-
mato,psia aun en su carácter más 
agudo" yo, entiendo, que no, inhibe 
po,der co,nducir co,rrectamente, 
puesto, que aun cuando, no, se apre-
cien distintas to,nalidades de co,lo,-
res, ésto,s han sido, sustituidos po,r 
o,tro, tipo, de indicacio,nes, habién-
do,lo, tenido, en cuenta en diversos 
países, sin co,nstituir o,bstáculo, pa-
ra co,nceder el tal permiso, de co,n-
ducir. En cambio" en nuestra le-
gislación se puede dar el permiso, a 
lo,s sordo,s, y no, se dice nada po,r 
ejemplo, de lo,s so,rdo,mudo,s. Sin 
embargo" es evidente que un so,rdo, 
abso,luto, no, puede co,nducir desde 
el mo,mento, que le es imposible o,lr 
el silbato, de un guardia, un silbido, 
agudo o, la sirena de un camión de 
bo,mbero,s. A tal efecto" citaré el 
reciente caso, luctuo,so, de un mo,-
tociclista que a pesar de circular 
po,r su derecha fue atropellado, y 
muerto, po,r el camión de bo,mbero,s 
al cruzarle co,n manifiesta impru-
dencia, no, o,bstante la señal acústi-
ca de dicho, camión. Al estudiar el 
caso, co,n la familia de la víctima, 
se vino, en co,no,cimiento que esta 
persona era sorda, y sin embargo, 
po,seía el permiso, de conducir. Re-
sumiendo" diré que estos permisos 
de co,nducción y los certificado,s de 
defunción, valen la pena que co,n-
sagremo,s a ellos o,tras sesiones 
mo,no,gráficas para po,der aho,ndar 
en la cuestión y deducir co,nclusio,-
nes lo más acertadas po,sible. 
Dr. Soler Dopff. - Comparto, 
lo,s punto,s de vista del Pro,feso,r 
Pumaro,la, tanto, en lo, que respecta 
a la necesidad de limitar la po,sibi-
lidad de extender certificacio,nes 
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de determinada clase, relativas a 
la capacidad para conducir vehícu-
los de tracción mecánica, como lo 
referente a la sugerencia ya pre-
vista al convocar este coloquio, de 
convocar otra Reunión en la que 
se valoren ampliamente los medios 
aplicables -desde el punto de vis-
ta médico- para contribuir a la 
reducción de los accidentes de cir-
culación, en cuyo estudio reapare-
cería, sin duda, el tema de la va-
loración de las aptitudes requeri-
das para una correcta conducción. 
Dr. Dexeus. - Aprovechando la 
presencia del Dr. Pumarola, deseo 
rogarle que nos aclare un concepto 
que me preocupa. En España no 
se publican o escasean las estadís-
ticas de mortalidad materna, toda 
vez que no es obligatorio hacer 
constar en los certificados cuándo 
la mujer está en período de posi-
bilidad de tener hijos, si es gestan-
te o si es puérpera. Esto falsea to-
talmente los resultados estadísti-
cos y la interpretación de los mis-
mos. Existen países, concretamen-
te en Alemania, en los que es obli-
gatorio hacer constar en los certi-
ficados de defunción de las muje-
res comprendidas entre 18 y 45 
años, si ha habido estado puerpe-
ral o no lo ha habido. Forzosa-
mente tiene que haber muchas mu-
jeres que mueren de procesos rela-
cionados con la maternidad, y esto 
se ignora completamente por los 
Organismos Superiores; y pregun-
to al Dr. Pumarola, ¿ sería posible 
conseguir que en los certificados de 
defunción de las mujeres compren-
didas entre los citados 18 y 45 
años, se hiciera constar sí han 
dado a luz o no? 
Prof. Pwmarola (contestando al 
Dr. Dexeus). - En este momento 
tal vez no pueda precisar el meca-
nismo idóneo para lograr lo que 
el Dr. Dexeus pide, pero yo creo 
que para poder conocer los casos 
en que la mujer fallece en los pe-
ríodos gestante y puerperal, sería 
pertinente solicitar de los médicos 
toco-ginecólogos que así lo hicie-
ran constar en los certificados; y 
en los casos de omisión podría so-
licitarse a través de los Colegios 
Médicos, o bien de la Dirección Ge-
neral de Sanidad, para que insta-
laran en los Registros Civiles la 
necesaria modificación que consta-
ría posteriormente en los certifica-
dos de defunción. 
Presidente. - Por mucho que 
dure la sesión, resultará insuficien-
te de tener que desarrollar bien los 
temas previstos. Sin embargo, con-
tinuaremos. Quisiera solicitar del 
doctor Casanovas, «especialista of-
talmólogo», su parecer al respecto. 
Prof. José Casanovas Carnicero 
Estoy completamente de acuerdo 
con lo manifestado por el Profesor 
Pumarola, Prof. Dexeus y el Dr. 
Soler Dopff, acerca de la gran 
complejidad del tema, el cual debe 
ser tratado con más extensión de 
.. 
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lo que aquí podemos hacerlo. Por 
lo que se refiere a mi especialidad, 
y ciñéndome al solo aspecto de las 
alteraciones del aparato visual, a 
los efectos de certificados que se 
exigen para conducir vehículos de 
motor, existe una modalidad que 
merece un breve comentario. Se 
trata del extremado rigorismo 
existente y que ya ha apuntado el 
Dr. Pumarola, en cuanto a las 
exigencias que se requieren para 
la expedición de los repetidos cer-
tificados. Así, por ejemplo, las al-
teraciones de la visión cromática 
que alcanzan a un 8 :% en las per-
sonas del sexo masculino. Esta ci-
fra tan importante pone en evi-
dencia que gran parte de estos 
certificados no son exactos, porque 
falta, como decía muy bien el Pro-
fesor Pumarola, un examen espe-
cializado. Hay otros aspectos tam-
bién de interés, tales como, por 
ejemplo, la cuestión de los tuertos. 
A la persona que le falta un ojo, 
en España no se le permite con-
ducir, y no obstante, para según 
qué tipo de carnet, pongo por caso 
el de segunda categoría, a mi en-
tender se le podría autorizar a 
conducir vehículos de motor, con 
tal de que el ojo que le queda sea 
perfecto y que haya transcurrido 
un plazo prudencial, que se podría 
fijar perfectamente en un año des-
pués del accidente o de la enfer-
medad que le ocasionó la pérdida 
del ojo. Existen desde luego varios 
matices de la cuestión que omito 
en gracia a la brevedad, pero si 
bien es cierto que el cuadro vigen-
te tiene útiles ventajas, ofrece 
también posibilidades de perfec-
cionamiento. Sin embargo, trataré 
de insistir en la cuestión tan pe-
culiar de especialidades concretas, 
como la de Oftalmología y aun 
otras semejantes. A mi modesto 
entender, sería pertinente que en 
una primera etapa se le planteara 
el problema de la revisión a un 
Organismo que puede y debe con-
siderarse de plena eficacia,· porque 
alberga a todos los especialistas de 
un determinado territorio de la 
nación. Concretamente a la Socie-
dad Española de Oftalmología, que 
se llama Hispano Americana. Las 
autoridades competentes debieran 
confiar a esta Entidad, que reúne 
a todos los oculistas españoles, la 
confección de una propuesta es-
cueta de modificaciones del cua-
dro, los cuales, reunidos en un 
Congreso anual, realizaran una la-
bor tan provechosa como satisfac-
toria para sus componentes, en 
orden a su eficacia. Este mismo 
procedimiento debería ser emplea-
do en cuanto a otras especialida-
des se refiere y aunando los sen-
dos resultados, serían expuestos 
en forma conjunta a las citadas 
Autoridades competentes para su 
ulterior aceptación. Mientras tan-
to, no tenemos más remedio que 
solicitar el concurso de compañe-
ros especialistas para que nos ase-
soren y con el loable fin de quedar 
a cubierto de la certeza de cuanto 
hemos firmado. Dados los antece-
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dentes expuestos, resulta que toda 
persona que pretende conducir ve-
hículos a motor, tendría que hacer 
una peregrinación demasiado la-
boriosa, con el consiguiente per-
juicio económico además, al tener 
que necesitar un certificado del 
oftalmólogo, otro del otorrino, otro 
del neurólogo, etc., etc. Existe una 
manera de obviar este inconve-
niente en la práctica. Algunos 
compañeros ya lo han solucionado. 
Antes de asegurar que el individuo 
ni tiene defectos de visión cromá-
tica, o que las dioptrías son de 
número determinado, cosa que re-
basa sus conocimientos por falta 
de instrumental adecuado o por 
otras causas, solicita de un com-
pañero idóneo, o de un hospital, 
que expidan un Declara, en el cual 
se especifican estos rendimientos 
del sentido en cuestión y entonces, 
asegurándose que no existen su-
percherías, cosa que desgraciada-
mente ha ocurrido, se le exige al 
interesado el Carnet de Identidad, 
se pone su fotografía en el Decla-
ra y el sello del establecimiento o 
firma del facultativo, y con estos 
fidedignos antecedentes el médico 
general extiende el certificado de-
finitivo con todos los visos de 
acierto, por existir una visión de 
conjunto profesional. Creo que no 
debo extenderme más sobre esta 
cuestión y con el ánimo, además, 
de ceder tiempo a mis compañeros. 
Presidente. - Con el fin de que 
los aspectos más diversos de la 
cuestión estudiada se planteen, pido 
al «especialista pediatra», doctor 
Martínez García, nos hable de lo 
que suele ver en su visita. 
Prof. Pedro Martínez García. -
El problema de mi especialidad se 
limita afortunadamente al de la va-
cunación escolar. Sin embargo, a 
pesar de este reducido campo de 
acción, entiendo que procede lle-
var a cabo una campaña sanitaria 
para instruir tanto al médico co-
mo al público en general, dada la 
importancia que tiene la exactitud 
en dichos certificados. He podido 
comprobar, a veces, que se ha 
subestimado con exceso dicha im-
portancia, tanto en el fondo como 
en la forma y tanto por parte del 
médico como de la familia. En es-
ta lucha tremenda he llegado in-
clusive a perder al cliente, cosa 
que al fin y al cabo no me ha im-
portado demasiado, como he de-
mostrado en mi vida profesional; 
pero no deja de dolerme el que 
haya habido otros señores más 
complacientes que yo. El proble-
ma consiste en la unidad de con-
ducta tanto en el orden de la 
honradez profesional como en el 
económico. Por otra parte, existen 
momentos de difícil solución, ta-
les como en el caso en que la ma-
dre asegura que el niño ya está 
vacunado. ¿Cómo se prueba esta 
afirmación? No cabe otra respues-
ta que remitirla al médico que la 
practicó. Pero entonces surge el 
inconveniente de que tal facultati-
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vo reside en distinta población, tal 
vez haya fallecido, y ante la duda, 
es muy expuesto obligar a vacunar 
nuevamente a un niño, de vacunas 
que no dejan rastros visibles. No 
se puede ni se debe soslayar el 
problema, sino todo lo contrario, 
buscarle una solución. Tal vez la 
distribución de impresos entre los 
médicos y las familias, haciéndoles 
ver la responsabilidad que entraña 
un falso certificado. El Colegio de 
Médicos ha insistido en que no se 
éxtiendan certificados en un papel 
cualquiera y no digamos en lo to-
cante a su exactitud; como testigo 
de mayor excepción, no hace mu-
cho tiempo que me negué en el 
propio Colegio a extender un cer-
tificado, alegando la posible san-
ción que ello me acarrearía, si no 
lo hacía con todas las caracterÍs-
ticas de veracidad. E,sta educación 
sanitaria en médicos y familias 
::¡ería muy conveniente. Es más, sin 
ánimo de concretar denuncias, exis-
ten escuelas en las que el Maestro 
permite el ingreso a niños que no 
poseen certificado de vacunación 
de ninguna clase. Es este un pro-
blema que requiere nuestra aten-
ción más tenaz, y yo agradeceré a 
la Academia que nos ayude a sol-
ventarlo. Esto en cuanto a mi es-
pecialidad se refiere, toda vez que 
en lo tocante a conducción y abor-
tos, si bien cae lejos de nuestra es-
pecialidad, día llegará que sea 
también un problema de pediatría. 
Pre:sidente. - Un «especialista 
psiquiatra», el doctor Fuster, po-
dría comunicarnos su experiencia 
peculiar. 
Dr. Joaquín Fuster Pomar. -
El tema de mi especialidad es, en 
realidad y aparentemente, poco in-
teresante para el médico y no obs-
tante la cantidad de problemas que 
plantea, son de una importancia 
extraordinaria. Recuerdo como ca-
so anecdótico y base de lo que voy 
a exponer, que en el año 1924 com-
plementando mi formación psiquiá-
trica en Ginebra, en mis relaciones 
con el Profesor Forel, me dijo es-
tas palabras, respecto a los certifi-
cados médicos: «Para los enfer-
mos psíquicos no debiera haber le-
gislación de ninguna clase. Es de-
cir, deberían internarse en los es-
tablecimientos psiquiátricos como 
si fueran enfermos cualesquiera. 
La objeción inmediata era que los 
enfermos que no tienen conciencia 
de su enfermedad y que no se con-
sideran como tales.» ¿Cómo se rea-
liza el internamiento? Se trata de 
casos muy excepcionales. La últi-
ma experiencia a través de mi 
práctica profesional, ha confirma-
do el punto de vista del Profesor 
Forel, que entonces parecía una 
«boutade», como dicen los france-
ses. Nuestra personal experiencia 
es la siguiente: Ustedes saben que 
nos regimos todavía por la legisla-
ción del año 1931, promulgada por 
la República, la cual fue un gran 
avance en relación con la Ley de 
1882 que estaba inspirada en el 
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temor de reclusiones indebidas. 
Más que temor, yo diría gran pá-
nico que rebasando la opinión po-
pular, llegó inclusive a producir 
fuerte impacto entre la clase mé-
dica, tal vez por desconocer la or-
ganización de los establecimientos 
psiquiátricos, o tal vez por estar 
ayunos muchos de ellos de la prác-
tica profesional. Es muy posible 
que todo esto aireado con motivos 
literarios sensacionalistas, llegara 
a formar un clima de exageración 
en cuanto al número de reclusiones 
indebidas. Por mi parte debo con-
fesar que en la práctica profesio-
nal me he encontrado excepcional-
mente con uno o dos casos de in-
ternamiento en establecimientos 
psiquiátricos por indicación de ter-
cero, y todavía podría discutir si 
fue procedente o no lo fue dicha 
reclusión. Nuestro problema en re-
lación con los certificados médicos 
consiste en el carácter especial 
que tiene dicho documento, porque 
es de tipo oficial y por consiguien-
te distinto y diferente a los demás. 
Como ustedes saben, los ingresos 
pueden ser voluntarios, gubernati-
vos y judiciales, aparte del inter-
namiento que puede condicionar 
una enfermedad determinada for-
mulado por cualquier médico en 
su práctica profesional. En cuanto 
a los primeros, o sea los volunta-
rios, se exige un certificado oficial, 
más la petición, claro está, del pro-
pio interesado. Este caso suele ser 
excepcional, porque también las 
clínicas de servicio abierto son 
muy raras en nuestro país. Sin 
embargo, y sin temor a ser tacha-
do de exagerado, para lo cual acu-
do a la autorizada opinión del Dr. 
Rodríguez Arias, su redacción sue-
le ser siempre inadecuada, inclu-
yendo en esta anomalía a los pro·· 
pios especialistas, incapaces no 
obstante de completar toda la ex-
tensa sintomatología que se exige 
en el dorso de dichos certificados 
oficiales. Por lo tanto, yo me limi-
to a simplificar al máximo el nú-
. mero en estas certificaciones pa-
ra el internamiento de enfermos 
mentales, por cuanto mi experien-
cia me ha demostrado que un Pre-
ventorio municipal de Psiquiatría, 
pongo por caso, que debe resolver 
los casos urgentes de internamien-
to en establecimientos de carácter 
estatal o provincial y cualquiera 
que sea la índole de su origen: gu-
bernativo, judicial o de simple es-
cándalo público, se realiza median-
te un certificado médico cualquie-
ra, en el que se inscriben las cosas 
más absurdas y sin un mínimo de 
sentido científico profesional. Es 
muy lamentable tenerlo que con-
fesar ante una Asamblea como la 
presente, pero cuya solución exige 
un aumento de cultura psiquiátri-
ca del médico en general. Y digo 
esto porque puedo asegurar que un 
90 % de los certificados que expi-
den los dispensarios por médicos 
particulares para la reclusión en 
los casos de urgencia, son total-
mente falsos; la sintomatología es 
completamente absurda, o en el ca-
.. 
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so más cómodo y simplista, a to-
das luces insuficiente, basta con 
alegar para su internamiento la 
socorrida frase de «trastornos 
mentales». 
Esta es la razón por la cual 
entiendo que cuando se trata de la 
reclusión en establecimientos psi-
quiátricos que tienen exclusiva-
mente servicios cerrados, debe ser 
un médico especialista el que ex-
ponga en dicho documento oficial 
o avale la opinión del compañero 
no especializado, las causas que 
obligan a tan delicada determina-
ción. Y me complace hacer hinca-
pié en este punto neurálgico, ha-
bida cuenta de la gran responsabi-
lidad moral que entraña, y creo 
que hasta cierto punto judicial sin 
perjuicio que en última instancia 
corresponde al Jefe del estableci-
miento en las primeras 24 horas 
dar su opinión definitiva, internar 
a un paciente en contra de su vo-
luntad ... «Juris tantum», es decir, 
mientras no se demuestre lo con-
trario. 
No quiero cansar más la atención 
de ustedes, pero dada la trascen-
dental importancia que el caso re-
quiere y que nos llevaría a dimen-
siones que no encajan en un sim-
ple coloquio apretado de tiempo, 
y toda vez que en los últimos 25 
años la asistencia psiquiátrica se 
ha transformado totalmente, mi 
propuesta escueta y definitiva se-
ría que debemos reducir al mínimo 
todas las exigencias del certificado 
médico en cuestión, para el inter-
namiento de enfermos mentales, 
pero siempre avalados por los es-
pecialistas. Si alguien desea hacer 
alguna observación o formular al-
guna pregunta, muy gustoso le 
complaceré con el fin de dejar cla-
ro y diáfano mi punto de visita 
profesional. 
Presidente. - Un caracterizado 
«especialista en traumatología», 
como el doctor García-Tornel, po-
dría abordar el problema de los de-
fectos, de las posibilidades y de las 
soluciones que acostumbra a ver 
en los certificados que libra. 
Dr. Lorenzo García-Tornel y 
Carrós. - El problema de los cer-
tificados relacionados con mi es-
pecialidad, debemos enfocarlo des-
de dos puntos de vista: traumato-
logía ordinaria y traumatología del 
trabajo laboral. 
En cuanto al primer aspecto, no 
ofrece grandes obstáculos su co-
rrecta redacción, y por lo mismo 
se acostumbra siempre a expedir-
los sin faltar a la verdad. Es el 
caso corriente del lesionado que 
acude a un hospital o a otro cen-
tro cualquiera y se especifican los 
traumas tal y como aparecen en la 
exploración clínica. 
En cuanto al otro aspecto, es in-
teresante constatar que pasado el 
primer momento del accidente labo-
ral en el que priva en la mente del 
productor ante todo y sobre todo 
la recuperación de la salud, en 
cuanto pasa ese momento crítico y 
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mejora el paciente, se produce en 
él un fenómeno que podríamos lla-
mar de falso espejismo. Va cam-
biando su manera pristina y sin-
cera de pensar y confunde las le-
siones que ha sufrido con un no 
despreciable premio de la lotería 
más o menos sustancioso, que le 
puede producir una rentabilidad 
mayor o menor según el caso, pero 
suficiente para poder vivir sin tra-
bajar. Pretende sacar partido de 
su desgracia, algo así como el re-
frán popular de «no hay mal que 
por bien no venga»; o elevando 
el tono hasta convertirlo en apo-
tegma religioso, recordaré con to-
do respeto aquello de «Dichosa 
culpa que nos mereció tan buen 
Redentor». Condición humana, 
disculpable si se quiere, pero que 
pone a contribución la ecuanimidad 
del facultativo para salvar sin des-
crédito moral el momento crucial 
del Alta del productor. Claro está 
que de existir criterios diversos y 
aun contradictorios, caso siempre 
doloroso entre compañeros, el cer-
tificado es sustituido por un infor-
me ante un Tribunal, y el Magis-
trado viene obligado a guiarse por 
su sentido común aunque sea éste 
el menos común de los sentidos. 
Insisto en que en el primer caso 
no hay conflicto, pero llegado el 
momento de la rehabilitación o de 
la recuperación del productor, se 
produce inevitablemente un choque 
de intereses y egoísmos; diferen-
cias y contradicciones qUe pone 
al rojo vivo la ecuanimidad y hon-
radez profesional y que a mi jui-
cio, más atento a señalar solucio-
nes que a complacerme en expo-
ner anomalías desagradables, po-
dría desembocar en la convención 
de dejarlo en manos del médico 
forense. Sin embargo, no puedo 
pasar por alto a título anecdótico, 
casi cómico si no fuera depresivo, 
que en tiempos pasados, cuando 
existía el Tribunal Industrial com-
puesto por obreros y patronos a 
título de peritos, les fue sometido 
a dictamen el caso de una hernia, 
y después de una discusión labo-
riosísima, cuyo resultado final, su-
pongo que por cansancio si bien no 
lo recuerdo exactamente,. fue el 
peregrino diagnóstico zarzuelero 
del coro de doctores de «El Rey 
que rabió»: Pudo rabiar mucho <> 
pudo no rabiar. Las cosas han 
cambiado mucho desde entonces, y 
es precisamente esta Real Corpo-
ración la encargada en la actuali-
dad de emitir dichos dictámenes, 
que no me atrevo a calificar de 
muy competentes por miedo a que 
lo atribuyan a inmodestia, o falsa 
modestia diría mejor. 
Finalmente, debo repetir que el 
certificado solamente se exige en 
la primera fase apuntada, pero 
posteriormente son más bien infor-
mes verbales ante la Magistratura 
del Trabajo o los Jueces ordina-
rios, los cuales recurren general-
mente a los forenses. En estos ca-
sos y con esto termino, creo opor-
tuno señalar que las lesiones fí-
sicas tienen también una lesiva 
.. 
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repercusión económica, por cuanto 
se establece una especie de círculo 
vicioso. en el que unos, a sabiendas 
que les van a rebajar la indemni-
zación, fijan cantidades elevadas, 
y los otros, por la misma razón, 
tratan de minimizarlas, para lle-
gar finalmente a un laborioso 
acuerdo. 
Presidente. - La opinión de un 
«cirujano general» la considero de 
sumo valor, por lo que tiene la pa-
labra el doctor Salarich. 
Dr. Joaquín Salarich Torrents. 
Creo sinceramente que el tema de 
los certificados médicos reviste 
una gran importancia, y por lo 
mismo debemos agradecer a los 
lOres. Rodríguez Arias y Soler 
Dopff que hayan tenido el acierto 
de proponernos la discusión y co-
loquio ,de tan interesante y apa-
sionado temario. Desde el punto 
de vista quirúrgico, creo que es 
de una trascendencia extraordina-
ria el que todo enfermo que sale 
de una clínica quirúrgica o de un 
servicio hospitalario, presente un 
certificado en el que conste no so-
lamente la lesión que ha padecido, 
sino también la técnica operatoria 
que se ha seguido en aquel enfer-
mo. Muchas veces nos encontra-
mos con enfermos que han sido 
. operados en otros hospitales o 
también en otras clínicas, y por 
lo mismo ignoramos la técnica se-
guida por el operador, lo cual nos 
obliga a estudiar detenidamente al 
paciente para poder llegar a las 
causas y efectos de dicha opera-
ción quirúrgica. Dicho inconve-
niente puede muy bien obviarse si 
llegara a nuestras manos exhibien-
do un certificado acreditativo de la 
historia clínica y sobre todo de la 
hoja operatoria. En este caso, po-
demos asegurar que los cirujanos, 
aun en el caso de tener que reope-
rar al enfermo, tendríamos un gran 
porcentaje de ventajas para proce-
der con perfecto conocimiento de 
causa. En mi opinión lo que acabo 
de señalar es lo más importante; 
tanto es así, que supongo fundada-
mente que estoy hablando a con-
vencidos, y por lo mismo espero 
que cuento con su aquiescencia y 
colaboración, haciendo hincapié en 
que los enfermos no deben salir 
del Centro que les ha operado sin 
proporcionarles dicho certificado, 
en el que de una manera patente 
conste la técnica quirúrgica que 
se ha seguido con aquel enfermo. 
Dr. Soler Dopff. - Apruebo muy 
especialmente el punto de vista del 
doctor Salarich, respecto de los en-
fermos que se desplazan al extran-
jero. Si se trata de clínicas locales 
puede pedirse una información. 
Pero andar por el mundo con cica-
trices, v. gr. en el abdomen, sin sa-
ber lo que ocurrió a efectos qui-
rúrgicos, habría de requerir la exis-
tencia de un documento clínico 
aclaratorio . 
Prelsidente. - Lo que nos diga 
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el doctor L. Trías de Bes, Presiden-
te del Colegio de Médicos, ha de 
revestir el máximo interés. 
Dr. Luis Trías de Bes. - Mi 
cargo de Presidente del Colegio de 
Médicos me da la oportunidad de 
desvelarles a ustedes algún aspec-
to que se oculta detrás del certifi-
cado médico, que no es precisa-
mente un papel sin timbrado ni 
sellado y que, no obstante, a veces 
firmamos aseverando lo que sea. 
Se da la casualidad que este pro-
blema del certificado médico que 
ahora estamos nosotros deliberan-
do y discutiendo en animado colo-
quio, precisamente fue objeto de 
una especial atención en la reunión 
del Pleno del Consejo de Colegios, 
que tuvo lugar hace ocho días. Es-
to quiere decir que se trata de una 
cuestión de candente interés, por-
que afecta a problemas que apa-
rentemente son secundarios, y sin 
embargo son muy esenciales para 
la vida de la clase médica. El Con-
sejo de Colegios tomó en conside-
ración puntos muy importantes, 
los cuales se están debatiendo aquí. 
Conviene que sepan ustedes que 
en este documento que extendemos 
se esconde nada menos que el 70 
por 100 de la vida económica de 
los Colegios Médicos de España. 
Así es que, de no existir la parte 
que revierte a los citados Colegios 
por la expendición de los tales cer-
tificados, equivaldría tanto, por lo 
menos en el porcentaje señalado, 
como a condenarles a una tal pe-
nuria económica que serían inca-
paces de resolver todos los proble-
mas que hoy tienen planteados. 
El Consejo de Colegios, repito, 
tomó en consideración este apasio-
nante tema adelantándose a lo que 
nosotros pretendemos hoy en esta 
reunión, con el sano propósito de 
rehabilitar el. prestigio del certifi-
cado médico, toda vez que se ha 
advertido que a través de la inexac-
titud o de la falta de responsabili-
dad con que se extienden, tiende a 
disminuir su número, con grave 
quebranto para nuestra economía. 
Porque es necesario que sepan, se-
ñores, que del importe de estos 
certificados se sufragan las ayudas 
pecuniarias a huérfanos y viudas 
de los compañeros; se solventan 
problemas económicos de docencia, 
y ya, en tono menor, se otorga una 
pequeña indemnización al faculta-
tivo que lo extiende, en forma de 
taloncillo que va anexo al tal do-
cumento. Todo esto, por consi-
guiente, afecta a la vida corporati-
va a través de los repetidos Cole-
gios de Médicos a los cuales perte-
necemos todos cuantos estamos 
aquí reunidos. Ahora bien, el supe-
rior ÜTganismo corporativo se dio 
cuenta que para evitar la pérdida 
de prestigio del certificado, se pre-
cisan soluciones drásticas que hoy 
precisamente se han apuntado aquí 
y las cuales, por mi parte, mere-
cen una entusiástica adhesión, por-
que las encuentro muy lógicas y 
acertadas. Es imprescindible, se-
ñores, acabar con la imperfección 
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con que un compañero, al que no 
redime la buena fe, extienda un 
certificado, no digo falto de vera-
cidad, sino más bien inexacto, en 
méritos de la carencia de medios 
exploratorios y de capacidad téc-
nica para poder llevarlo a cabo con 
plena responsabilidad. Es en este 
momento cuando surge la cuestión 
crucial de tan interesante proble-
ma a escala nacional. Existen 
Centros ajenos a nuestros Colegios 
que pretenden extender y de hecho 
lo practican, certificados médicos 
exentos de nuestro control y sin la 
consiguiente tributación de hono-
rarios corporativos. Tales son los 
Institutos de Psicotecnia. No será 
necesario esforzarme demasiado 
para llevar al ánimo de los compa-
ñeros el grave peligro que entraña 
este proceder, que amenaza de 
muerte a la economía de los Cole-
gios Médicos de España. Ahora 
bien, yo ruego a todos ustedes que 
tengan presente la anomalía que 
señalo en este coloquio, y bien sea 
al final del mismo y nunca mejor 
empleada la frase del «llanto sobre 
el posible difunto», o en una pró-
xima sesión, se tomen las medidas 
necesarias para que se le dé una 
solución satisfactoria, con el fin 
de salvaguardar nuestros legítimos 
intereses. Y no es que yo me opon-
ga a que las Entidades o Corpo-
raciones capacitadas dejen de rea-
lizarlo, toda vez que lo pueden ha-
cer con pleno conocimiento de cau-
sa, aventajando inclusive al mé-
dico particular . No, señores; pero 
lo que debemos exigir es que la 
libración del tantas veces repetido 
certificado médico por dichos or-
ganismos sea realizada utilizando 
el impreso oficial que emite el Co-
legio. El formato del mismo con el 
emblema de la N ación, más el de-
bido reintegro fiscal y sello mutua-
lista, le da un cierto rango y seve-
ridad capaz de conjugar en feliz 
simbiosis el fondo y forma del 
documento, que, por lo mismo, tie-
ne el privilegio de ser admitido y 
tomado en consideración por los 
Tribunales de Justicia y aun en gran 
número de actos contractuales. 
Con lo dicho y salvando, claro es-
tá, todo cuanto se haga por reha-
bilitar el prestigio de tan impor-
tante documento en orden a su 
honradez profesional, es de supo-
ner que no disminuyan de forma 
alarmante nuestros ingresos, que, 
como ya he dicho anteriormente, 
redundarían en perjuicio de todos 
nosotros. Confío plenamente en la 
comprensión de mis queridos com-
pañeros y no subestimo la idea de 
darlo a conocer a todas las Reales 
Academias de España, con el fin 
de que, logrado un éxito tanto mo-
ral como crematístico, sólo me res-
te quedar muy agradecido en nom-
bre propio y del Colegio de Médi-
cos de Barcelona, el cual me honro 
en presidir. 
Presidente. - Tiene la palabra, 
ahora, el Letrado Asesor del Co-
legio de Médicos, doctor Fusté 
Salvatella. 
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Dr. Martín Fusté Salvatella 
(Abogado). - Después de agrade-
cer a la Real Academia el haberme 
invitado a este acto, me limitaré a 
prestar mi colaboración a todos 
cuantos me han precedido en el 
uso de la palabra y que magistral-
mente han desarrollado el tema. 
Hablamos de certificados médicos 
y mi misión se reduce al aspecto 
jurídico de los mismos. Yo estima-
ría en su virtud que el certificado 
médico no es más que la forma 
de aclarar o exponer en la vida 
pública la trascendencia social del 
acto realizado por los médicos. Co-
mo muy bien refería el Dr. Belar-
mlno Rodríguez Arias, el certifica-
do médico y cualquier otro docu-
mento que debe librar el faculta-
tivo, no tiene, ni debe tener otra 
causa que la de servir a la verdad. 
Ahora bien, ¿ cómo se sirve a la 
verdad?.. Todos los actos del mé-
dico pueden producir certificados, 
bien sea de carácter oficial o par-
ticular. Entonces yo estimo que 
habría que distinguir entre lo que 
es meramente un certificado, que 
en realidad no es más que la de-
claración escrita de un hecho cier-
to, y lo que es informe, que equi-
vale tanto como a la opinión del 
facultativo, y finalmente lo que es 
un dictamen, que en este último 
caso se limita al parecer o perita-
je en el momento de la consulta. 
Por consiguiente, estimo que no 
debemos hablar de certificados mé-
dicos oficiales, sino de certificados 
médicos simplemente. Lo que suce-
de en la vida es que hemos llama-
do certificado médico oficial a to-
do cuanto el médico escribe en un 
impreso que la autoridad, en su 
día, decretó con el fin de que para 
que tuviera trascendencia en la 
vida pública, debía de ser firmado 
por el facultativo. Ahora bien, 
prescindiendo de este documento, 
de este papel impreso, el certificado 
médico que se extiende bien sea en 
un papel oficial, en un papel cual-
quiera o en un papel que denomi-
naremos de los de vida social, tie-
ne que tener la misma capacidad 
para el que lo otorga, los mismos 
requisitos y hasta las mismas con-
secuencias. Aquí se ha hablado de 
certificados oficiales, pero yo creo 
que habría que hablar primero del 
certificado en conjunto, con el fin 
de poder pasar luego a cada una 
de las especialidades, al hecho con-
creto tanto en la forma como en 
los conceptos que deben determi-
nar cada uno de dichos certifica-
dos. Entonces empiezo por reputar 
que debemos aclarar. con qué im-
preso debe hacerse el tal certifica-
do; en qué impreso deben hacerse 
los informes, y en qué impreso de-
ben de redactarse los dictámenes. 
Además, hay que tener en cuenta, 
en razón a la petición, si el certi-
~ficado puede ser expedido, como 
muy bien se decía en la exposición 
del estudio de las reglas para li-
brar certificados que fue la prime-
ra afirmación del Dr. Rodríguez 
Arias, o debe de contestar simple-
mente, o bien debe certificar sobre 
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hechos concretos que por lo tanto 
son conocidos como ciertos por el 
facultativo. Puede también constar 
el certificado de preguntas concre-
tas que se formulan. Puede cons-
tar el certificado de opiniones res-
pecto a determinados pacientes o 
determinadas enfermedades, en cu-
yo caso sería más bien un informe, 
y luego existe el certificado de me-
ra complacencia. Debe éste limitar-
se a hechos concretos y entonces 
tiene la certeza de los mismos el 
facultativo que los libra, o sea, 
que fulano de tal ha sido vacuna-
do, que nació tal día y falleció tal 
otro; que la muerte fue a conse-
cuencia de tal o cual hecho, etc. 
Puede responder a preguntas de-
terminadas cuando le sean formu-
ladas por persona competente. El 
impreso puede ser de tipo oficial, 
de tipo social que es el que habría 
de eliminar, o bien en documento 
privado, que también debería co-
rrer la misma suerte, a los efectos 
que refería el Profesor Dr. Trías 
de Bes, por la trascendencia econó-
mica que tienen. Hemos visto que 
cuando se realizan actividades mé-
dicas por cuenta ajena, que es el 
caso de la empresa que podemos 
considerar como patrona del acto, 
tiene un formato al margen de lo 
establecido y sin cumplir los requi-
sitos ordenados. Por lo tanto, de-
be de extirparse este mal uso. En 
cuanto al peticionario, debemos 
tener en cuenta la capacidad de la 
persona que lo solicita, ya que ésta 
puede ser por parte de Autoridad, 
de Tribunal o por parte de parti-
cular. Debemos determinar cuáles 
son las autoridades que tienen fa-
cultades regladas para solicitarlo. 
En cuanto al particular, si es el 
interesado o si es un familiar, si 
es un representante o si es una per-
sona no interesada en el caso. En 
cuanto al secreto profesional, que 
es de una trascendencia enorme en 
los certificados, hay que tener en 
cuenta y determinar que el secreto 
profesional en el ejercicio libre de 
las actividades profesionales o cuan-
do la medicina o el acto médico se 
ejercen al servicio o por cuenta de 
terceros, entonces este secreto se 
encuentra limitado, ya que la rela-
ción de dependencia no es del mé-
dico al enfermo. En cuanto a los 
términos de su redacción, debe-
mos tener en cuenta en la peti-
ción por parte interesada de las 
actividades libres, las enfermeda-
des infecciosas en relación con los 
perjuicios sociales. Y en cuanto al 
certificado. en razón a la salud, de-
bemos tener en cuenta las enferme-
dades psíquicas, los emigrantes y 
los certificados de viajeros. En 
cuanto a la razón de la capacidad, 
es otro de los problemas a deter-
minar en el certificado escolar y la 
forma de redactarlo; si pueden o 
no pueden ir determinados alum-
nos a determinados centros de es-
tudios. En cuanto a la capacidad 
de conducir vehículos, entiendo ha 
de ser cuestión a desarrollar, por-
que estimo que lo que no se puede 
hacer es limitarla debido a un de-
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recto fíSICO de esta persona y a 
determinados vehículos. Lo que tie-
ne que tener el vehículo son deter-
minadas condiciones y unos signos 
externos para que todo el mundo 
lo sepa, como vemos nosotros los 
carntos de los pobres inválidos 
conducidos por las calles. En cuan-
to a razón del acto, debemos de-
terminar todo cuanto hace refe-
rencia al nacimiento, a la profila-
xis y a Ja muerte. Luego debería 
también estudiarse en el certifica-
do simple, las características que 
debe reunir, ya que como es un 
hecho cierto, no debe tener argu-
mentos ni clasificaciones de nin-
guna clase. En cuanto a los certi-
ficados especiales, éstos deben es-
tar sujetos a la pauta general y 
contestar escuetamente sin comen-
tarios las preguntas que se for-
mulan. En cuanto a los informes y 
a los dictámenes, deben tener la 
exposición, la síntesis diagnóstica 
y la conclusión a la que llega el 
facultativo. En cuanto a su redac-
ción, debe ser el facultativo veraz 
en Jo descriptivo, consecuente en 
lo deductivo, para que tenga rela-
ción de causa y efecto lo que el 
informe dictamine o certifique, y 
entonces debería estudiarse tam-
bién el problema de la responsabi-
lidad del médico en la forma. en 
que redacta el certificado, que pue-
de ser negligente o por impruden-
cia y ésta por acción o por omisión, 
y luego las circunstancias de error 
en que puede incurrir el facultativo, 
bien por defecto de apreciación o 
de interpretación. Otros problemas 
son la capacidad del facultativo 
para emitir un dictamen, un certi-
ficado o un peritaje y estimar cuál 
es la capacidad de los médicos de 
medicina general, cuál la de los 
especialistas y cuál la de los mé-
dicos cuando esos trabajos se rea-
lizan en equipo o en forma manco-
munada. Y por último, debe esti-
marse la forma y modo de la cuan-
tía de los honorarios a percibir por 
cada uno de los facultativos y los 
ingresos que deben tener los Co-
legios Médicos en razón de los ac-
tos reseñados. Finalmente, deter-
minar de una manera concreta la 
propiedad y reserva de todo cuan-
to haya servido al facultativo para 
llegar a la conclusión de sus certi-
ficados, de sus dictámenes o de sus 
peritajes. Estimo que éstos serían 
los puntos a estudiar, primero de 
una forma genérica, ya que afecta 
a todas las especialidades, y luego 
en particular a cada una de ellas, 
dando un formato peculiar en las 
materias que les afectan. 
Presidente. - Ruego que nos 
objete lo que estime conveniente 
el catedrático de Medicina legal, 
doctor Sales Vázquez. 
Pro!. Miguel Sales Vázquez. 
Respecto al certificado médico ofi-
cial, no puedo decir nada más que 
en realidad tiene tres aspectos. En 
primer lugar figura lo que hemos 
convenido en llamar el certificado 
de complacencia. Supongo funda-
" 
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damente que ya habrán ustedes 
tratado sobre esta cuestión que se 
presenta en todo el ámbito de la 
vida escolar. Entiendo que si bien 
es cierto que la ley castiga certi-
ficar en falso en los casos que se 
trata de excluir a alguien de un 
servicio público, no lo es menos 
que si falto a la verdad aseveran-
do que el niño no ha podido ir al 
Colegio, excluyo la culpa punitiva, 
pero he creado en el ánimo del 
'cliente una falta de confianza en 
la seriedad del médico firmante. 
Conclusión: negarnos en absoluto 
a extender certificados de compla-
cencia. Amigo de mis amigos, pero 
más amigo de la verdad. 
En cuanto al segundo punto de 
vista, o sea el formato actual del 
certifiado «oficial» psiquiátrico, 
procede rechazarlo en absoluto. 
Vaya citar un caso recientísimo. 
Ayer por la noche, en el servicio 
que dirige el Profesor Fuster, tuve 
que ingresar urgentemente a un 
empleado municipal que me fue 
presentado a las veinte horas y el 
cual acusaba una crisis aguda de 
esquizofrenia de auténtica peligro-
sidad, puesto que quería matar a 
una amiga del Juzgado. A la una 
de la madrugada llegábamos al 
Servicio del Preventorio Municipal, 
en el que ingresó, y hube de con-
testar a tal efecto a un examen 
para el cual declaro que no estaba 
preparado. Esto lo estimo depri-
mente, tanto para el médico en su 
hacer corriente, como si se trata de 
un psiquiatra. Entiendo que bas-
taría con que se pusiese el diagnós-
tico tanto si es exacto como si 
no lo es, pero nunca que se nos so-
meta a un interrogatorio vejatorio 
para el médico que debe contestar 
a preguntas tales como si es un 
introvertido, si tiene alucinaciones, 
etc., etc., como si se tratara de 
una reválida profesional. Dicho 
esto, tengo que hacer una acla-
ció n con respecto a ciertos térmi-
nos empleados por el Letrado se-
ñor Martí y su compañero, si bien 
entiendo que no lo es por des-
conocimiento de causa, es decir, 
que se han barajado los términos 
peritajes y certificados médicos, 
sin la debida discriminación. Pues 
bien, se trata de dos conceptos di-
ferentes. En las diligencias del pro-
ceso, tanto si son a petición de par-
te interesada o de oficio, nunca pi-
den las Autoridades judiciales o 
policíacas un certificado, sino un 
dictamen, un informe o un peritaje 
profesional, bien. sea corriente o 
juramentado, pero nunca un cer-
tificado médico. Finalmente, res-
pecto al certificado para obtener el 
permiso de conducir, debemos eS-
perar a la nueva ~ey que está a 
punto de publicarse, y sería muy 
conveniente que el Colegio Médico 
tuviese participación en la forma 
que debe redactarse, toda vez que 
en la actualidad ni un especialista, 
ni el propio internista pueden dig-
namente hacer un reconocimiento 
tan complejo que, por otra parte, 
importaría miles de pesetas. Y con 
esto termino mi intervención que 
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más que nada obedece al ruego de 
la Presidencia y pido disculpas si 
la interpretan prolija y reiterativa, 
por cuanto no he podido escuchar 
a los compañeros que me han pre-
cedido en el uso de la palabra. 
Dr. Sayé Presidencia. - Roga-
mos a los objetantes siquientes 
que hablen en la forma más con-
cisa y rápida posible. Tiene la pa-
labra el «dermatólogo» Dr. Mer-
cadal. 
Dr. José Mercadetl Peyrí. - Re-
firiéndome concretamente a nues-
tra especialidad, también estamos 
afectados por esta cuestión de los 
certificados. Por lo mismo, empe-
zaré diciendo que si bien es obli-
gado certificar todo traumatismo, 
no lo es menos que en principio 
esta función parece ser privativa 
del cirujano, y sin embargo entran 
también en los casos traumáticos 
que afectan solamente a la pIel. Se 
dan casos en nuestra especialidad 
que un trauma sólo afectó a la su-
perficie cutánea y sin necesidad de 
la colaboración de otro especialis-
ta, resulta que es obligatoria la 
certificación, dadas las consecuen-
cias que pudieran derivarse del 
mismo, tanto en el aspecto laboral 
como en el simple accidente que 
en el orden infantil puede produ-
cirse. No obstante, en la mayoría 
de los casos no se efectúa la refe-
rida certificación. Pero hay un te-
ma muy importante en nuestra es-
pecialidad, y es la obligación in-
excusable mediante declaración 
certificada de las llamadas enfer-
medades vergonzantes, entre las 
cuales figuran las venéreas. Son 
documentos éstos de una trascen-
dencia extraordinaria y de los cua-
les un 99 % parten exclusivamente 
de Jos que profesamos un servicio 
oficial ganado por oposición en la 
Sanidad Nacional. 
En el orden privado, por lo que 
a mí me atañe, resulta que la ma-
yoría de los casos tampoco son de-
clarados. El Profesor Pumarola, al 
referirse anteriormente al certifi-
cado en general, hizo hincapié con 
acertados razonamientos en la im-
portancia extraordinaria que tie-
nen, desde muchos puntos de vista, 
por lo cual no creo necesario in-
sistir. Sin embargo, hay un aspec-
to que no debo pasar por alto da-
do su especial interés. Se trata de 
la lepra. Nuevamente debo hacer 
constar que el 99 % de los casos 
en que se declara, éste en un día 
no muy lejano terrible azote de la 
Humanidad, parten de los servicios 
oficiales, y en las consultas priva-
das de todas las provincias espa-
ñolas, con Jas naturales diferencias 
geopatológicas, muchos de estos 
casos no son declarados por pode-
rosos motivos de toda índole. 
No creo necesario recalcar el 
enorme interés que esto entraña 
desde cualquier ángulo que se en-
foque la cuestión, tanto personal, 
familiar, como nacional. Otro tan-
to ocurre con la sífilis. Y si bien uno 
y otro caso, desde el punto de vis-
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ta terapéutico excluyen el fantas-
ma terrible de lo incurable, no se 
ha podido todavía superar lo que 
dije anteriormente en lo referente 
a vergonzante. Existe aún otro 
punto de vista, y es el del cáncer 
cutáneo, y éste con mayor grave-
dad dado el estado actual de la 
Medicina. Varias veces, y ya en el 
orden práctico de la profesión, las 
Compañías de Seguros de vida me 
han pedido un certificado sobre 
los antecedentes que han precedi-
do la enfermedad existente, pero 
jamás he hecho un tal certificado 
sin el pleno consentimiento del pro-
pio interesado; pues aparte del va-
lor que tiene el secreto profesional 
de todos conocido, entiendo ade-
más, que solamente debe referirse 
al momento en que se plantea la 
cuestión, puesto que de no ser así 
podría perjudicar a tercero, al no 
quedar reducido al ámbito restrin-
gido de médico y paciente. Pero si 
alguna vez me he encontrado con 
que el interesado no quería que lo 
declarase ante una Compañía de 
Seguros, me he limitado a. decirle 
que no podía extender dicho certi-
ficado dado el respeto que me me-
recía la veracidad de lo que se ex-
pone en todo certificado. A título 
personal, y sin referirme claro 
está, a ninguna de las anteriores 
enfermedades, sino al caso de una 
úlcera gástrica, tuve que hacerme 
un seguro de vida y creí oportuno 
declarar que había padecido ulcus 
de pequeña curvatura. Entonces el 
colega director de la tal Compañía 
de Seguros de vida me dijo: Ami-
go Mercadal, yo no tengo obl'ga-
ción de saber si usted ha padecido 
o no un ulcus. No obstante quise 
en conciencia manifestarlo sin te-
ner en cuenta el aspecto económi-
co de la cuestión, porque al no ha-
cer constar un dato que entendía 
de interés extraordinario, encubría 
una verdad, mejor dicho, manifes-
taba una verdad a medias, que a 
veces es la peor de las mentiras. 
En nuestra especialidad es obliga-
toria, lo mismo que en las otras, 
declarar las enfermedades virási-
cas, toda vez que la piel tiene un 
grupo de enfermedades víricas bas-
tante notable, pero casi nunca se 
declaran. Y por último, y con esto 
termino, existe el problema de las 
dermatosis profesIonales. En los 
varios aspectos de nuestra prácti-
ca de Seguro obligatorio, unas ve-
ces en el orden privado, otras en 
el hospitalario, etc., nos encontra-
mos con el deseo obligatorio de in-
clinar al enfermo a que acepte la 
declaración de la tal enfermedad 
de dermatosis profesional dadas 
las posibles consecuencias que pue-
de acarrear; pues bien, en la ma-
yoría de los casos se encubren es-
tas enfermedades y son asistidas 
por los diferentes servicios exnues-
tos anteriormente, pero sin decla-
ración oportuna de enfermedad 
profesional. Mucho más podría de-
cir sobre este interesante tema, 
pero estimo que la obligada bre-
vedad del momento también es un 
mérito en estos casos. 
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Presidente. - Tiene la palabra 
el doctor González Ribas, que co-
noce bien la patología respiratoria 
y, mucho más especialmente, la de 
índole laboral. 
Dr. Modesto González Ribas. -
Concretándome a la Medicina la-
boral, estimo conveniente que se 
precisen los términos declaración, 
informe y certificado. Asimismo, 
es pertinente puntualizar aquellos 
casos en los que se precisa el cer-
tificado médico ordinario o bien el 
llamado oficial, y cuándo éste no 
podría ser expedido por el médico 
de cabecera o bien si tiene que ser 
redactado por un especialista. Son 
matices de esta cuestión que toda-
vía no han sido abordados. En la 
actualidad se expiden muchos cer-
tificados faltando a las normas de 
la verdad, de la justicia y hasta 
de su necesidad. El médico de ca-
becera muchas veces extiende un 
certificado sobre la capacidad la-
boral de un individuo, el cual casi 
nunca está basado en una documen-
tación precisa del estado del inte· 
resada. En cuanto al médico de 
empresa, acostumbra a expedir in-
formes, tanto para uso de la em-
presa como de organismos oficiales, 
en impresos especiales y también 
para los propios productores. 
Ahora bien, puede expedir tam-
bién certificaciones, pero éstas 
condicionadas a la situación médi-
co-legal del caso y siempre respal-
dadas por una completa documen-
tación clínica que abarca un exten-
so y prolijo interrogatorio, que no 
excluye en ocasiones una explora-
ción radiológica a fondo, o un es-
tudio funcional completo, que usa 
de un diagnóstico preciso referido 
al momento actual, como ocurre en 
los casos de silicosis o enfermeda-
des respiratorias. En este caso, de-
bemos expedir tranquilamente un 
certificado a efectos oficiales, a 
pesar de encontrarnos entre la em-
presa y el productor, desde el mo-
mento que poseemos suficientes 
elementos de juicio para poder ser 
veraces y competentes. 
Nuestra situación resulta deli-
cada desde el momento que se nos 
pide un certificado oficial para 
surtir efectos en un Dispensario, en 
el Hospital Clínico o en cualquier 
otro organismo oficial, que en úl-
tima' instancia deberá decidir. Di-
cho certificado respalda en muchos 
casos una solicitud del enfermo, 
bien para obtener un subsidio de 
invalidez o bien, en ocasiones, para 
denunciar a la empresa por incum-
plimiento de Jo dictado en la le-
gislación laboral de insospechados 
perjuicios para la misma, y por lo 
mismo, en estos casos no hay la 
menor duda: nuestro certificado 
debe ser un rotundo y ecuánime 
reflejo fiel y preciso de la verdad 
clínica, con el fin de que los orga-
nismos oficiales puedan sentenciar 
con pleno conocimiento de causa. 
Presidente. - El doctor Gibert 
Queraltó puede hablarnos de su 
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vasta experiencia en los dominios 
de la medicina interna. 
Pro!. Juwn Gibert Queraltó. 
En cuanto a Jos certificados médi-
cos, hay un punto que a nuestro 
juicio es muy importante, porque 
atañe al posible cbnflicto entre su 
contenido y el secreto profesional. 
Cuando se explora a un enfermo a 
petición de una entidad determi-
nada y hay que emitir un dictamen 
sobre su dolencia, entonces creo 
que procede expedir el certificado 
sin desdoro del secreto profesional. 
Ahora bien, cuando se ha hecho un 
diagnóstico de un enfermo y cuyos 
resultados constan entre nuestros 
antecedentes clínicos, si fuese re-
querido por una entidad cualquie-
ra, tal vez una Compañía de Se-
guros pongo por caso, entonces yo 
creo que en uso de la moral pro-
fesional más estricta y salvando el 
prestigio que merece el tal secreto 
profesional, no debe extenderse 
dicho certificado sin previo consen-
timiento del interesado. Otro pun-
to interesante es, por ejemplo, 
cuando el enfermo, bien actual o ya 
curado, acude a nosotros pidién-
donos que hagamos un certificado 
porque tiene o tuvo una dolencia 
de aparato circulatorio, pongo por 
caso, y la cual le imposibilita para 
realizar un determinado trabajo. 
Entonces nos podemos encontrar 
en dos casos diferentes. El primero 
se refiere al individuo que merece 
nuestra confianza dada su probada 
honradez, y el otro cuando se tra-
ta del anverso de la medalla. En 
el primero, a su vez, caben dos 
posibilidades que conviene distin-
guir, es decir, que se trate de un 
neurótico, lo cual no excluye su 
sinceridad aunque esté equivoca-
da, o que en efecto se trata de un 
enfermo del aparato circulatorio. 
En tal caso, repetimos, del neuró-
tico, hay posibilidades de explo-
ración que nos permitirán dese-
char la organicidad, pero hay un 
problema muy importante, que es 
el difícil diagnóstico diferencial 
entre la astenia neuro-circulatoria 
y la real insuficiencia del repetido 
aparato circulatorio. La primera es 
una incapacidad para el trabajo, y 
en países como Norteamérica, de 
tipo parcial, y en este caso no se 
puede descubrir ninguna organici-
dad y solamente pruebas funciona-
les muy bien ordenadas nos permi-
ten descubrir que realmente existe 
dicha astenia neuro-c1rculatoria. 
Luego tenemos el segundo caso, 
en el cual no podemos confiar con 
la honradez del simulado enfermo 
que .nos pide un certificado a todas 
luces falso; y es entonces cuando 
se requiere una gran entereza por 
parte del médico, que aun a pesar 
de habérselas con un cliente, se ve 
obligado a una negativa tan firme 
como cortés. 
Presidente. - Lo que nos ma-
nifieste otro «cirujano general» 
como el doctor Broggi, puede te-
ner renovado interés. 
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Dr. Moisés Broggi Vallés. -
Creo que el tema de los certifica-
dos después de todo lo que aquí 
se ha dicho, está prácticamente 
agotado. No obstante, por mi par-
te me limitaré estrictamente a de-
cir que en esta delicada misión 
profesional siempre me asalta la 
inquietud y zozobra de una posible 
equivocación, que podría solventar-
se con el visado de otro compañe-
ro, sin que ello represente mengua 
ni menoscabo del prestigio del fir-
mante, sino más bien el deseo de 
acertar. Los diversos matices que 
tiene el certificado: traumatismos, 
invalideces profesionales, etc., re-
quieren una atención extraordina-
ria para no incurrir en error; que 
si bien es involuntario no excluye 
una responsabilidad moral. No es 
fácilmente soluble el problema, a 
no ser con lo expuesto anterior-
mente, pero por lo mismo recabo 
de todos los compañeros la máxi-
ma atención en tan delicado menes-
ter profesional. 
Presidente. - Un anatómico y 
gastroenterólogo como el doctor 
A. Gómez, quizá nos perfile más 
aspectos del problema debatido. 
Dr. Agustín Gómez y GÓmez .. -
Ante todo debemos considerar co-
mo una feliz iniciativa la que han 
tenido los Dres. Soler Dopff y Ro-
dríguez Arias al traér a discusión 
este Coloquio sobre los certificados 
médicos. Todos y cada uno de los 
compañeros en el sector de su es-
pecialidad han traído a colación y 
aportado al acervo profesional, una 
certera visión casi diría exhausti-
va de los problemas que la clase 
médica tiene planteados en orden 
a los tales certificados médicos. Les 
felicito y nos felicitamos a la vez. 
En principio, pues, hemos de re-
conocer la gran utilidad que repor-
tan estas reuniones, que implican 
un deseo laudable de superación. 
Ahora bien, a fuer de ,sincero de-
bo hacer presente que este colo-
quio no quedaría completo, nacería 
estéril, quedaría minimizado a un 
simple torneo oratorio, si a los pro-
blemas planteados no les busca-
mos la solución adecuada y cuya 
noble ambición entra en las posi-
biHdades positivas que están al al-
cance de todos ustedes. En este 
orden de cosas y solamente a títu-
lo de caso práctico mencionaré la 
vacunación antivariólica. Existen 
países como Alemania, en los que 
consta en los Anuarios médicos 
que esta enfermedad ha desapare-
cido. Pues bien, si la asistencia a 
la primera enseñanza es obligato-
ria para todos los ciudadanos es-
pañoles, yo pregunto: ¿ N o tene-
mos en España médicos escolares, 
inclusive en la Enseñanza Media, 
encargados de hacer cumplir a ra-
jatabla este deber profiláctico? Es 
más: ¿ No lo practican en el ser-
vicio militar? No importa si el ni-
ño está o no está vacunado. En el 
peor de los casos se trata de una 
simple revacunación que no per-
judica, antes al contrario, y por ]0 
.. 
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menos esta vez procede desmentir 
el conocido comprimido apotegmá-
tico de: En la duda... no te abs-
tengas! Creo que sería una solu-
ción. También deseo referirme a 
€ltro caso práctico que flota en la 
ambigüedad contradictoria de una 
duda, la cual procede desvanecer. 
El Dr. Casanovas, con espíritu in-
puieto producto de sus dotes de 
bbservación, apuntó aquí el caso 
anómalo del certificado médico que 
procede extender a Jos privados de 
un ojo para poder conducir vehícu-
l.os a motor, puesto que no les está 
prohibido montar en bicicleta en 
todo el ámbito nacional, tanto en 
la ciudad como fuera de ella. A 
tal efecto, recuerdo que hace unos 
dos años el Colegio de Médicos for-
muló un requerimiento a esta Real 
Academia de Medicina para que 
informara en sentido discriminato-
rio y el Dr. Arruga se pronunció 
negativamente. Sin embargo, co-
nozco casos en que los tuertos con-
ducen vehículos de motor, tal vez 
debido, por 10 visto, aunque sólo 
sea en un 50 %, y perdonen el re-
truécano, a que recientes disposi-
ciones así lo autorizan. ¿No sería 
llegado el momento que se recopi-
laran las soluciones de todos los 
casos aquí expuestos tan brillan-
temente? Comprendo que la tarea 
es ardua, sobre todo para poderlo 
solventar en una sola sesión, y por 
lo mismo insisto en abogar por 
conclusiones definitivas, aunque sea 
en sucesivas reuniones o nombran-
do una comisión que las catalogue 
y eleve a la aprobación de la Su-
perioridad. A mi modesto entender 
sería una fórmula eficaz para di-
sipar las frecuentes dudas que nos 
asaltan en el quehacer profesional. 
Así lo espero, salvo siempre, me-
jores opiniones. 
Presidente. - Un «especialista 
en aparato circulatorio» como el 
doctor Gregorich, podría facilitar-
nos tal vez más datos. 
Dr. Alfonso Gregorich Servat.-
Abundo en el criterio reiterativo 
de mis compañeros, tanto en lo que 
se refiere a la importancia del te-
ma de los certificados médicos co-
moa ,la imposibilidad de solven-
tarlo en una sola sesión. A la vi-
sión certera de Jos que me han pre-
cedido en el uso de la palabra, es 
forzoso que recoja y haga mía la 
idea expuesta por el Dr. Gómez 
respecto a la necesidad urgente de 
unas líneas directrices que faciliten 
soluciones prácticas. En mi afán 
constructivo, entiendo que hay tres 
aspectos importantes a considerar. 
Uno de ellos sería la orientación 
normativa de los certificados, des-
lindando los campos de lo que sea 
informe, dictamen y el tal certifi-
cado propiamente dicho, con el fin 
de que los profesionales de la me-
dicina se atengan a la misma. Se 
trata simplemente de un problema 
cultural del médico y por consi-
guiente de fácil solución. Otro, se-
ría intentar rehabilitar el prestigio 
del repetido certificado médico. 
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Creo que el Dr. Trías de Bes acer-
tó plenamente, considerada la cues-
tión desde el punto de vista cor-
porativo, al enfocar el problema 
tanto desde el ángulo del prestigio 
de la clase, como solución econó-
mica del Colegio de Médicos. Dada 
su eficacia extraordinaria, no creo 
que los usuarios regateen el pago 
de tal servicio. Yo he pensado en 
repetidas ocasiones que, sin mer-
ma de dicha eficacia, antes al con-
trario, tal vez la técnica moderna 
vendría en nuestra ayuda haciendo 
dos tipos de certificados, a libre 
elección de los interesados. Uno de 
ellos se consideraría de favor, y 
extendido en papel corriente u ofi-
cial para uso particular del deman-
dante, y otro podría ser un certi-
ficado que, extendido obligatoria-
mente en papel oficial y previamen-
te registrado en el Colegio Oficial 
de Médicos con expresión detalla-
da del mismo, obligaría a la clase 
médica a redactarlo con toda pul-
critud y esmero, a la vez que po-
dría ser un pretexto para negarse 
a expedirlo en el caso de improce-
dencia moral, habida cuenta que 
de ello queda constancia en los 
Registros. Si bien esto parece a 
primera vista que requeriría un 
volumen excesivo de burocracia, 
queda paliado con lo dicho ante-
riormente, es decir, con la meca-
nización del servicio. Existen unos 
aparatos que, introduciendo una 
hoja de papel, automáticamente 
facilitan una fotocopia, en cuyo 
caso el trabajo queda limitado a 
ponerle un número de Registro y 
archivar dicha reproducción foto-
gráfica. De esta forma se facilita 
su expedición sin merma de su efi-
cacia profesional y económica, por 
cuanto se podría exigir una pe-
queña sobre tasa. En cuanto al as-
pecto normativo y de prestigio que 
plantean los casos especiales, me 
parece muy bien la idea de que las 
Sociedades respectivas estudien los 
problemas peculiares de cada una. 
Así por ejemplo los oftalmólogos, 
los cardiólogos, los dermatólogos, 
podrían brindar soluciones de 
acuerdo con los casos más fre-
cuentes. Pongo por ejemplo nuestra 
especialidad en los casos concre-
tos de infartos de miocardio, insu-
ficiancia cardíaca, embolias, etc. 
Cada uno de nosotros podría redac-
tar una especie de cuestionario que 
pasaría a manos de los demás con 
el fin de corregirlo, para poder lle-
gar a soluciones más o menos ar-
mónicas. Y finalmente,. tenemos 
que pensar que la dificultad que 
existe en librar el tantas veces re-
petido certificado médico, no es la 
misma según se trate del médico 
de ciudad o el médico rural, pues 
éste, en ocasiones, las materias re-
queridas exceden a sus conocimien-
tos corrientes, pero con la solu-
ción apuntada podríamos hacer 
una gran obra de ayuda al com-
pañero necesitado y la cual redun-
daría siempre en beneficio de la 
exactitud y eficacia de tan impor-
tante documento. 
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Pre8:idente. - El doctor Juva-
net, del Instituto de Medicina Pre-
ventiva, quizá nos aporte más 
orientaciones. 
Dr. Juan Juvanet Sort. - Una 
vez más agradezco la iniciativa lle-
vada a cabo por los Doctores Soler 
y Rodríguez, y a la vez deseo in-
sistir en el punto de vista del Dr. 
Gregorich, lo cual le está dando a 
este coloquio un clima de ordena-
ción esencialmente práctica, toda 
vez que existen casos como el del 
médico rural que debemos tener 
en cuenta. Lo mismo digo con res-
pecto al médico privado. Y ya 
puesto en plan de realidades, me 
permito sugerir la idea a tenor de 
futura y mayor eficacia, que cierta 
clase de certificados médicos de-
berían ser visados, no ya por otros 
compañeros como aquí se ha dicho 
con notable escrupulosidad profe-
sional, sino por la Real Academia 
de Medicina. Esto daría una nota 
de más seriedad al documento y 
mucha mayor responsabilidad a la 
persona que lo extiende. Algo así 
muy parecido a lo que ocurre con 
los planos de los edificios, que for-
zosamente deben pasar por el Co-
legio de Arquitectos, y con lo cual 
nuestro querido Organismo oficial 
se haría solidario de la exactitud 
de tan importante documento. 
Presidente. - Otro «especialis-
ta psiquiatra» como el doctor 
Pons Bartrán acaso nos formule 
objeciones al respecto. 
Dr. Ricardo Pons Bartrán. -
La legislación que hay actualmen-
te en la mayoría de países del mun-
do referente al internamiento de· 
enfermos mentales, está más bien 
dirigida a evitar secuestros o ac-
tos peligrosos de los enfermos, que 
a facilitar la tarea médica. Esto 
se refleja en el certificado médico 
oficial de reclusión. Este documen-
to presenta, desde mi punto de 
vista, bastantes defectos, y en ge-
neral viene a estorbar la tarea mé-
dica del ingreso en establecimien-
tos adecuados. Pongamos por 
ejemplo uno de los requisitos que 
se exigen para el ingreso de un 
enfermo en determinado Sanato-
rio, que consiste en que el Direc-
tor del mismo no puede firmar el 
indispensable certificado médico, 
en cuyo caso debe recurrir al mé-
dico de cabecera o al Doctor psi-
quiatra, para que redacten el cer-
tificado médico en cuestión, que, 
como he dicho anteriormente, es 
pieza obligada de reclusión. Yo 
creo que esto es un obstáculo a 
tener en cuenta. A la hora de ha-
cer dicho certificado de reclusión 
es pertinente pensar sobre todo en 
la indicación médica. Como dice la 
ley, el internamiento tiene que te-
ner siempre un carácter de trata-
miento y no de medida de seguri-
dad, ni tampoco de privación de 
libertad, sino más bien un simple 
carácter de tratamiento curativo. 
Sin embargo, nos vemos obligados 
a dar al internamiento del enfer-
mo psíquico una indicación social 
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más genérica. Respecto a otra cla-
se de certificados que deben hacer 
los psiquiatras, quisiera referirme 
al de salud mental. Desde mi punto 
de vista tiene muy poca validez, 
porque es muy difícil certificar la 
salud mental de una persona. Los 
síntomas psíquicos carecen de ob-
jetividad, de manera que no se 
puede demostrar, atendida esta ra-
zón, que una persona esté o no 
esté mentalmente bien. Por otra 
parte, la salud no es un estado per-
fecto; el hombre es imperfecto, si 
bien sabe que lo es, y por tanto en 
la esfera psíquica, las imperfec-
ciones de la salud mental pueden 
requerir un largo y laborioso tra-
tamiento. Atendidas estas podero-
sas razones al tener que expedir 
un certificado de esta índole y da-
das sus dificultades, habitualmente 
se suelen soslayar empleando una 
fórmula discreta que consiste en 
decir: Examinado el paciente en 
mi consultorio en el día de hoy y 
sometido a interrogatorio a base 
de varios «tests» mentales y otras 
exploraciones que se detallan, no 
se le aprecia enfermedad mental 
alguna, o bien todo lo contrario. 
Como verán, es una salida hábil 
para poner al médico a salvo de 
un posible error, sobre todo cuan-
do se trata de surtir efectos judi-
ciales en los que probablemente la 
salud mental del delincuente no sea 
tan perfecta como desgraciada-
mente suele suceder. Y para ter-
minar, quisiera señalar una anoma-
lía que existe respecto a los certi-
ficados que deben surtir efecto en 
el Seguro Obligatorio de Enferme-
dad. Ooncretamente me refiero al 
de baja en el trabajo, en el cual 
debe ponerse el diagnóstico o por 
lo menos hay que rellenar Un epí-
grafe respecto al mismo. Comoquie-
ra que uno de los documentos de-
be mandarse a la Empresa y el 
otro pasa a manos del Inspector 
del trabajo, resulta que el primero 
pone al descubierto la enfermedad 
que tiene el paciente, y si resulta, 
como en varios casos en que me 
he encontrado, debo certificar la 
esquizofrenia, la tal empresa qui-
zás haga todas las maniobras po-
sibles para prescindir de aquel 
productor, lo cual no deja de ser 
un serio obstáculo para el médico. 
Presidente. - La doble condi-
ción de médico y veterinario que 
ostenta el doctor Sanz Royo, es 
probable que represente un enfo-
que particular en la objeción que 
nos haga. 
Dr. José G. Sanz Royo. - Creo 
que ya han intervenido casi todos 
los compañeros aquí presentes en 
tan interesante coloquio, razón 
por la cual el tema debiera darse 
como agotado. Ahora bien, mi pun-
to de vista creo que puede encon-
trar un resquicio, porque se refiere 
no ya a considerar el certificado 
médico como nota final de un pro-
ceso de tipo estadístico destinado 
a ocupar un sitio en los archivos, 
sino más bien enfocar la cuestión 
,. 
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desde el punto de vista profiláctico. 
He oído con suma complacencia 
varias autorizadas opiniones, pero 
encuentro mutuas resonancias fe-
lices con lo dicho por el Dr. García 
Tornel, aunque debo confesar que 
mis palabras tienen un carácter 
casi de improvisación. Asimismo 
me complace referirme a lo expues-
to brillantemente por el Dr. lDe-
xeus cuando ha tratado el tema 
del aborto en sus variados matices 
judiciales, criminales y hasta mo-
rales y a los cuales muy poca cosa 
podemos añadir. Pero es que yo 
lo veo desde el punto de vista sa-
nitario y no creo que carezca de 
importancia. Para mí es de gran 
trascendencia un certificado médi-
co que especifique si ha sido un 
aborto de tipo traumático, si ha 
sido provocado por una causa in-
fecciosa bien sea debido al bacilo 
de Bang, o melitense, o bien por 
otro motivo cualquiera; porque en 
este caso es algo más que una 
pieza de archivo; entonces es para 
la clase médica el hilo de Ariadna, 
la espita abierta de todo un proce-
so de contagio, nada más que el 
aldabonazo si se quiere, pero nada 
menos que el efecto que nos lleva-
rá a descubrir la causa, como muy 
bien dijo aquí al hablar de la 
importancia de estos documentos 
el abogado Sr. Fusté. Es más, una 
vez averiguada la causa bacteria-
na, para facilitar una visión de 
conjunto del problema, podremos 
averiguar el porqué ha llegado esa 
melitensis, pongo por caso, hasta 
constituir una cadena epidemioló-
gica que servirá de ulterior suma-
rio completo para que las Autori-
dades sanitarias puedan dictar una 
solución adecuada con pleno cono-
cimiento de causa. En este caso el 
tantas veces repetido certificado 
médico en vez de ser el último re-
sultado anodino de un archivo, pa-
sa a ser el jalón, la primera piedra 
de posibles consecuencias sanita-
rias. Desde el punto de vista qui-
rúrgico, cuando se practica la in-
tervención de un quiste hidatídi-
co, aparte el valor intrínseco que 
posee dicho documento referido, 
tiene en potencia, si los casos se 
reproducen, el valor de la voz de 
alerta para fijar una posible etio-
logía que se remonta a una serie 
de equinococosis, las cuales presi-
den un proceso de enfermedades 
animales que desembocan en este 
desenlace motivo de la interven-
ción quirúrgica final. En una pa-
labra, sacar deducciones importan-
tísimas desde el ángulo profilácti-
co y medicina preventiva. Mi es-
pontaneidad en este coloquio creo 
que no me impide, finalmente, ex-
poner en breves palabras el caso 
del carbunco en relación con las 
enfermedades de la piel, tema éste 
abordado brillantemente por el Dr. 
MercadaL La indagatoria llega 
hasta la tenería donde trabaja ese 
operario y se eleva hasta el lugar 
de donde proceden las reses, que 
nos llevarán hasta el foco carbun-
coso que motivó esta enfermedad; 
no basta con decir tenemos tantos 
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carbuncosos, tantos con meliten-
sis y tantos con quiste hidatídico; 
no, señores, no, los cuales solamen-
te ilustrarán una concienzuda es-
tadística, lo que me parece muy 
bien además, pero me parece mu-
cho mejor que nos sirva de punto 
de partida de una profilaxis, que 
tiene bastante más importancia si 
está avalada por una meditación 
laboriosa y fecunda, que excluye 
la espontaneidad con que me he 
producido. 
Dr. L. Sayé. - Esto no es más 
que una iniciación. Ahora, a título 
de conclusiones provisionales para 
llevarlas seguidamente al Dr. Ro-
dríguez Arias, el cual nos va a de-
cir lo que opina sobre la cuestión. 
Dr. B. Rodríguez Arias. - 'Que-
remos expresar nuestra gratitud a 
todos los Académicos e invitados 
por la valiosa colaboración ofre-
cida en el desarrollo del tema. El 
proyecto de «conclusiones» ya re-
coge, ciertamente, la inmensa ma-
yoría de sugerencias y de crite-
rios que han deseado patentizarnos 
unos y otros. Quizá interese, pues, 
aprobarlas «en bloque». Y cuando 
la Real Academia de Medicina de 
Barcelona las haga suyas -discu-
tiéndolas previamente- en una se-
sión de gobierno- tendríamos que 
enviarlas a las demás Reales Aca-
demias de Medicina de Distrito, a 
la Real Academia Nacional de Me-
dicina y al Consejo General de los 
Colegios Oficiales Médicos de Es-
paña. El doctor L. Trías de Bes, 
Presidente del Colegio Oficial de 
Médicos de Barcelona, y don Mar-
tín Fusté Salvatella, Asesor Jurí-
dico del mismo, podrían corregir 
-en seguida- el estilo de lo for-
mulado. 
Decidir unas normas generales e 
iniciales no ha de llevarnos a ce-
rrar el diálogo abordado. En ulte-
riores coloquios cabría plantear as-
pectos de mayor importancia. Los 
certificados de «vacunación», por 
ejemplo, son trascendentes nacio-
nal y mundialmente en los dominios 
de la epidemiología. Los certifica-
dos de «defunción», también, más 
que imperfectos hoy día, falsean 
bastantes estadísticas. Y los certi-
ficados para solicitar permisos dé 
«conducción de vehículos automó-
viles» no favorecen, en opinión del 
Dr. C. Soler Dopff y nuestra, la 
debida profilaxis -en sentido mé-
dico- de los accidentes de tráfico. 
Pero tales aspectos los juzgamos, 
todavía, demasiado limitados. Ha-
bríamos· de repetir, en consecuen-
cia, las charlas necesarias. 
Dr. Luis Sayé. - La Mesa ha 
buscado, siempre, más que resol-
ver extremos, fomentar el cambio 
de impresiones necesario que en 
sucesivas reuniones y junto con 
otras Academias nos lleven a com-
pletar un pensamiento. 
Las Autoridades a quienes se 
envíe el informe de los acuerdos 
tomados dirán la última palabra, 
cual tantas veces ocurre al señalar 
lo más seguro y eficiente en el or-
den de las personas y de la colec-
tividad. 
